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OZET

KOPEKLERDE TUKURUK PH’SI ILE
DiS VE DIiS ETi HASTALIKLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Ozcan O. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Veterinerlik
Cerrabhisi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amagc: Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi ve gevre
Kliniklere getirilen kopeklerin dis ve dis eti hastaliklar1 inspeksiyon yontemi ile degerlendirilip
steril pipet ile tiikiiriikleri alindi pH metre ile tiikiiriik pH'lar1 6l¢iiliip kaydedildi. Sunulan
calismada kopeklerde goriilen agiz, dis ve dis eti hastaliklari ile tiikiirik pH’s1 arasindaki
iliskinin incelenmesi amac¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma materyalini Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesi klinikleri ve ¢evre kliniklere muayene ve tedavi i¢in getirilen farkl
yas, cinsiyet, irk ve kilodaki 302 (n=302) kopek hasta sahiplerinin onami alinarak ¢alismaya
dahil edilmigstir. Hasta sahiplerine yapilan tez ¢aligmasindan bahsedilerek hasta sahiplerine
hastanin agi1z ve dis problemi olup olmadig1 soruldu. Hastalik var ise daha 6nce agiz ve dis
hastaliklar1 konusunda bir tedavi goriip gormedigi kaydedildi. Hastanin diizenli araliklarla dis
kontrollerinin yapilip yapilmadigi, hastanin disinin fir¢alanip fir¢alanmadig: eger firgalaniyorsa
ne zamandan beri ve hangi siklikla fircalandig1 soruldu. Bunlara ek olarak hastanin beslenme
sekilleri ve tiikettigi su cinsi hakkinda bilgi alindi. Kopeklerin detayli agiz ve dis muayenesi
yapild1 ve hastalarda goriilen dis ve dis eti hastaliklar1 kaydedildi. Hasta agzindan steril pipet
ile alinan tiikiiriik 6rnekleri Horiba Laquatwin® pH-22 pH Metre ile dl¢iiliip kaydedildi.
Bulgular: Sunulan bu tez ¢alismasinda; 155 erkek, 147 disi olmak iizere toplam 302 adet kopek
calismaya dahil edilmistir. Yas olarak en az geriatrik (109 ay ve istii aylik) kopek (n=32) ve en
fazla yetiskin (19-108 aylik) kopek (n=152) kaydedilmistir. Caligmaya dahil edilen kopekler
ik biiyiikliigline gore kiiciik (n=105), orta (n=86) ve biiyiik irk (n=111) olarak belirlenmistir
Calismaya dahil edilen kopeklerin en ¢ok (n=191) karma beslendigi, en az ise yas mama
tikettigi  (n=7) tespit edilmistir. Tiiketilen su cinsine gore igme suyu tiikketen kopeklerin
(n=179), ¢esme suyu tiiketen kopeklerden (n=123) daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilan kopeklerde plak en ¢ok kanin (n=217) diste, gingivitis en ¢ok premolar diste (n=116),
kalkulus en ¢ok premolar diste (n=117), periodontit (PD) en ¢ok premolar diste (n=77), dis
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asinmasi en ¢ok kanin diste (n=53), dis ¢lirigli en ¢ok premolar diste (n=71), dis kayb1 ise en
cok insisiv diste (n=57) oldugu tespit edilmistir. Hastalik olan ve olmayan kopeklerin tiikiiriik
pH degerleri karsilastirildiginda, hastalik varliginda tiiklirik pH degerinin arttifi tespit
edilmistir. Yas gruplarina gore tiikliriik pH ortalamasi incelendiginde erkek yavru kopeklerin
tikiirik pH’sinin diger geng, yetiskin ve geriatrik erkek kopeklere gore daha diisiik
bulunmusken, disi yavru kdpeklerin tiikiiriik pH’s1 geng ve yetigkin disi kdpeklere gore diisiik
bulunmustur. Erkek ve disi kdpeklerin tiikiiriik pH's1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. Irk
blyiikliigline gore tiikiiriik pH ortalamasi incelendiginde; erkek biiyiik 1rk kopeklerin tiikiirtik
pH’sinin kii¢iik ve orta 1rk erkek kopeklere gore daha yiiksek oldugu, disi kopeklerde ise biiytlik
rk kopeklerin tiikiiriik pH’s1 kiigiik 1rk kopeklere gore yliksek bulunmustur. Hastalik varliginda
erkek yavru kopeklerin tiikiiriik pH’s1 diger yas gruplarina gore, disi yavru kopeklerin tiikiiriik
pH’s1ise geng ve yetiskin disi kopeklere gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Yas grubuna bagl
hastalik varligi ile yoklugu arasinda tiikiiriikk pH’lar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
Hastalarin beslenme sekline baglh tiikiiritk pH’s1 incelendiginde kuru mama tiikketen yavru
kopeklerin tiikiiriik pH’s1 geriatrik kopeklere gore diisiik bulunmustur. Karma beslenen yavru
kopeklerin tiikiiritk pH’s1 geng, yetiskin ve geriatrik kopeklerden diisiik bulunmustur. Geng
kopeklerin tiikiiriik pH’s1 geriatriklere gore yiiksek bulunmustur. Kuru mama tiikketen geng
kopeklerin tiikiirtik pH's1, karma beslenen geng kopeklere gore diisiikk bulunmustur. Kullanilan
su cinsine gore tlikiiriik pH’s1 incelendiginde ¢esme suyu tiikketen yavru kopeklerin pH’s1 geng
ve yetigkin kopeklere gore diisiik bulunurken, igme suyu tiiketen yavrularin pH’lar1 ise geng,
yetiskin ve geriatrik kopeklere gore diisiik bulunmustur. Cesme suyu tiiketen yetiskin
kopeklerin tiikiiriik pH’s1, igme suyu tiiketen yetiskin kopeklere gore yliksek bulunmustur.
Cesme ve igme suyu tiiketen dis ve dis eti enfeksiyonu olan kdpeklerin pH’s1 ayni su cinsini
tiiketen hastalik olmayan kopeklerin tiikiiriik pH’sina gore yiiksek bulunmustur.

Sonuclar: Sedasyon ve/veya anestezi uygulanan kopeklerde tiim yas gruplarinda tiikiiriik pH'st
diisiik bulunmustur. Cinsiyetler arasinda tiikiiriik pH’sinda anlamli fark bulunmamustir.
Hastalik tespit edilen kopeklerde tiikiiriik pH’s1 yiiksek bulunmustur. Plak ve kalkulus
bulunmayan kopeklerin pH degerleri bu hastaliklar1 tasiyan kdpeklere gore daha diisiik
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Képek, Dis, Dis eti, Hastalik, Tukiirtik, pH



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SALIVA PH AND
DENTAL AND GINGIVAL DISEASES IN DOGS

Ozcan O. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Veterinary Surgery, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: Dental and gingival diseases of dogs brought to the clinic were evaluated by
inspection method and saliva was collected with a sterile pipette and saliva pH was recorded
with a pH metre. The aim of the present study was to investigate the relationship between oral,

dental and gingival diseases and salivary pH in dogs.

Materials and Methods: The study material consisted of dogs of different ages, genders,
species, and breeds brought to the clinics of the Department of Surgery at Adnan Menderes
University Faculty of Veterinary Medicine and surrounding clinics for examination and
treatment, with the consent of their owners. The owners were informed about the thesis study
and asked if their dog had any oral and dental problems. If there was a disease, it was noted
whether the dog had received any treatment for oral and dental diseases before. It was asked
whether the patient had regular dental check-ups, whether their teeth were brushed, if so, how
long they had been brushing and how often they brushed. In addition, information was obtained
about the patient's feeding habits. A detailed oral and dental examination was performed on the
patients, and dental and gingival diseases observed in the patients were recorded. Saliva
samples were collected from the patient's mouth using a sterile pipette, and the salivary pH was

measured and recorded using a Horiba Laquatwin®pH-22 pH Meter.

Results: In this thesis study, a total of 302 dogs (155 males and 147 females) were included in
the study. In terms of age, the lowest number of geriatric dogs (109 months and older) (n=32)
and the highest number of adult dogs (19-108 months) (n=152) were recorded. The dogs
included in the study were determined as small (n=105), medium (n=86) and large breed
(n=111) according to breed size. It was determined that most of the dogs (n=191) in the study
were fed mixed diet and the least of the dogs (n=7) consumed wet food. According to the type

of water consumed, it was determined that dogs consuming drinking water (n=179) were more



than dogs consuming tap water (n=123). In the dogs participating in the study, plague was most
common in canine teeth (n=217), gingivitis was most common in premolar teeth (n=116),
calculus was most common in premolar teeth (n=117), periodontitis (PD) was most common in
premolar teeth (n=77), tooth wear was most common in canine teeth (n=53), dental caries was
most common in premolar teeth (n=71), and tooth loss was most common in incisive teeth
(n=57). When the salivary pH values of dogs with and without disease were compared, it was
found that salivary pH increased in the presence of disease. When the mean salivary pH was
analyzed according to age groups, it was found that male puppies had lower salivary pH than
other young, adult and geriatric male dogs, while female puppies had lower salivary pH than
young and adult female dogs. There was no significant difference between the salivary pH of
male and female dogs. When the mean salivary pH was analyzed according to breed size, it was
found that the salivary pH of male large breed dogs was higher than that of male small and
medium breed dogs, while the salivary pH of large breed dogs was higher than that of small
breed dogs in female dogs. In the presence of the disease, the salivary pH of male puppies was
lower than that of other age groups, and the salivary pH of female puppies was lower than that
of young and adult female dogs. There was no significant difference in salivary pH between the
presence and absence of disease. When the salivary pH was analyzed according to the diet of
the patients, the salivary pH of puppies consuming dry food was found to be lower than geriatric
dogs. Salivary pH of mixed-fed puppies was lower than that of young, adult, and geriatric dogs.
Salivary pH of young dogs was higher than geriatric dogs. Salivary pH of young dogs
consuming dry food was lower than that of young dogs fed mixed diet. When the salivary pH
was analyzed according to the type of water used, the pH of puppies consuming tap water was
lower than that of young and adult dogs, while the pH of puppies consuming drinking water
was lower than that of young, adult and geriatric dogs. Salivary pH of adult dogs consuming
tap water was higher than adult dogs consuming drinking water. The pH of the saliva of dogs
with dental and gingival infections consuming tap and drinking water was higher than the pH
of the saliva of dogs without the disease consuming the same type of water.

Conclusion: Salivary pH was found to be low in all age groups in sedated and/or anesthetized
dogs. There was no significant difference in salivary pH between genders. Salivary pH was
found to be high in dogs with detected diseases. Dogs without plaque and calculus had lower
pH values than dogs with these diseases.

Keywords: Dog, Tooth, Gums, Disease, Saliva, pH
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1. GIRIS

Kopeklerde dis ve dis eti problemleri ile siklikla karsilagilmaktadir. Tikiiriik, agiz
boslugunun biyolojik siirecinde 6nemli rolii olan ve bir¢ok hastalikla yakindan iligkili bir¢ok
protein icerir. Tiikiiriiglin, besinleri ve agiz mukozasint nemlendirme, dislerin
mineralizasyonunu saglama, doku savunma ve agiz boslugunun tamponlama sistemi gibi bir¢cok
islevi oldugu bildirilmistir (Chiappin ve digerleri, 2007). Kopeklerde agiz, dis ve dis eti
hastaliklari; salya artisi, istahsizlik, kilo kaybi, durgunluk, yeme sirasinda agr1 duyulmasi, dis
eti ve diste goriilen renk degisimleri gibi ¢esitli semptomlara neden olabilmektedir (West- Hyde
ve Floyd, 1995; Pavlica ve Petelin, 2003). Bu hastaliklar kopeklerin giinlik yasami1 olumsuz
etkiledigi gibi hasta sahiplerini de rahatsiz etmektedir (ag1z kokusu, huzursuzluk vb.). Kedi ve
kopeklerin agiz sagligini birgok faktor etkilemektedir. Mevcut metabolik bozukluklar, bakteri
ve virlis kaynakli hastaliklar ile ¢esitli beslenme bozukluklar1 képeklerde agiz boslugu, dis ve
dis eti hastaliklarina sebep olmaktadir (Ozer, 1999). Kopeklerde agiz saghigi, dis ve dis eti
hastaliklar1 ile ilgili ¢esitli ¢alismalar gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalarda (Culham ve
Rawlings, 1998; Logan ve digerleri, 2002; Gawor ve digerleri, 2006; Quest, 2013; Carroll ve
digerleri, 2020; Santos ve digerleri, 2021) oncelikli olarak hayvanlarin beslenme sekli ile
hastaliklar arasindaki iligki irdelenmis ve daha sik tiiketilen besin ve besin tiirlerinin agiz, dis
ve dis eti saglig1 tizerine etkisi arastirilmistir. Kopeklerin saglikli agiz boslugu pH degerinin
7,5/ hafif alkali oldugu ve bu durumun insan agiz boslugu pH degerine (6,5) kiyasla kopeklerin
ag1z boslugu, dis ve dis eti hastaliklarina yatkin olabilecegi bildirilmistir (Hale, 2009). Tiikiiriik;
kopeklerin agiz boslugunda bulunan tiikiiriik bezlerinden salgilanan sividir. Beseri dis
hekimliginde yapilan ¢alismalarda tiikiirigiin hastaliklarin tanisinda kullanildigr bildirilmistir
(Aktas ve digerleri, 2009). insanlarda bazi hastaliklarda (astim, diyabet gibi) tiikiiriik pH'sinda
degismeler meydana geldigi cesitli caligmalarda (Cizmeci ve digerleri, 2006; Aral ve digerleri,
2016) rapor edilmistir. Tiikiirlik, icinde bir¢ok protein, sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum
(Ca) ve fosfat (P) gibi mineral icerigine sahiptir. Agiza alinan gidayr yumusatmaya yardimci
olan cesitli enzimler igcerir bu enzimler yiyecekleri pargalar ve sindirim siirecini baslatir.
Tiikiirtigiin i¢indeki mineral icerigi digin remineralizasyon ve demineralizasyon agamalarinda
onemli bir yere sahiptir. Bir yandan da bakteriler i¢in 6nemli bir besin kaynagidir ve plak, dis
tas1 gibi dis hastaliklar1 olusumunu tesvik edebilir. Képeklerin tiikiiriigiinde bulunan sodyum,

potasyum ve kalsiyum seviyesi insanlarinkine gore daha yiiksekken, fosfat seviyesi insana
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nazaran daha diisiiktiir (Lavy ve digerleri, 2012). Insanlarin oral pH’sinin ortalama 6,7 oldugu
bildirilmistir (Comak Goger ve digerleri, 2016). Kopeklerde ise ortalama oral pH nin 7,5
oldugu bildirilse de (Hale, 2009) kopekler iistiinde yapilan bagka bir ¢alismada ortalama
tiikkiiriik pH degeri 8,53 olarak tespit edilmistir (Lavy ve digerleri, 2012). Kopeklerin tiikiirtik
pH’lar1 insana oranla daha bazik bir yapiya sahiptir. Kopeklerde beslenme seklinin tiikiiriik
pH’sin1 etkiledigi yani kuru mama gibi tahil bakimindan zengin bir yem aliminin ardindan,
tiikiirtigiin pH degeri, daha fazla protein igeren yas mama ve karma yem gibi rasyonlara kiyasla
daha diistik oldugu bildirilmistir (Bartisch, 2022). Sunulan ¢alisma onerisinde yapilan son 30
yil1 kapsayan literatiir taramasinda, kdpeklerde agiz boslugu pH’si ile ilgili ¢esitli caligmalar
(Dreschel ve Granger, 2009; Lavy ve digerleri, 2012; Iacopetti ve digerleri, 2017) yapilmis olsa
da kopeklerde tiikiirik pH degeri ile agiz, dis ve dis eti hastaliklar arasindaki iliskinin
incelenmesinin eksik kaldigi goriilmistiir. Bunlara ek olarak, yakin tarihte yapilan bir tez
caligmasinda (Adak, 2022) hayvan sahiplerinin kopeklerin agiz ve dis saglhigr hakkindaki
bilgisinin yeterli olmadig1 ve calismaya dahil edilen kopeklerde mevcut agiz, dis ve dis eti
hastaliklarinin ¢ogunlukla farkinda olmadiklar1 rapor edilmistir. Sunulan tez calismasinin
amacit kopeklerin tiikiiriik pH degerleri ile dis ve dis eti hastaliklar1 arasindaki potansiyel

iligkinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGIiLER

Agiz boslugunda bulunan digler hayvanlarda besinleri kesme, parcalama ve O6giitme
gorevini yapmaktadir. Kopekler once siit diglerinin daha sonra kalic1 dislerin olustugu
difyodont dis yapisina sahiptir. Kopeklerde dis, ta¢ ve kok olmak tizere 2 kisimda
incelenmektedir. Kopekler insisiv (kesici), kanin (kopek disi), premolar (6n 6giitiicii), molar
(arka ogiitiicii) olmak tlizere dort tip dise sahiptir. Disler Triadan sistemini referans olarak
smiflandirihir (Holmstrom, 2018). Bu sistemde ii¢ rakamli sayilar kullanilmaktadir. Yiizler
basamaginda yazilan say1 degeri disin ag1zin hangi ¢ceyreginde yer aldigini belirler: 1 sag {ist, 2
sol iist, 3 sol alt, 4 sag alt ¢ceyrek seklinde adlandirilir. Son 2 rakam ise 01 en ortadaki olacak
sekilde ilgili disin dis kemeri iistiindeki konumunu belirtmek i¢in kullanilir. Ornegin; 101 sag
iist 1. kesici disi, 309 ise sol alt ilk molar (az1) disi tanimlamaktadir. flkel karnivorlarda dis
formiilii 2x(I 3/3, C 1/1, P 4/4, M 3/3)=44 iken, giiniimiizde yetiskin bir kopegin dis formiilii
2x (13/3,C 1/1, P 4/4, M 2/3) = 42'dir. Yavrularda ise dis formiilii 2x (1 3/3, C 1/1, P 3/3) = 28
seklindedir (Gioso ve Carvalho, 2005).

Maksilla da dordiincii kiigiik az1 disi ve mandibula birinci az1 disi karnasiyal disler olarak
bilinir. Koépegin maksillasinda, son ii¢ iist disin ti¢ kokii, diger kii¢iik az1 dislerinin iki kokii ve
kopek disleri ile kesici dislerin yalnizca bir kokii vardir. Alt ¢enede kesici disler ve kdpek disleri
bir, diger disler ise iki koke sahiptir (Gioso, 2003).

Tablo 1. Képeklerin siit disleri ve kalici dislerin ¢ikis zamani (Ozer, 1999).

Dis Simifi Siit Disi Kalic1 Dis
Inciciv 4-6 hafta 12-16 hafta
Kanin 3-5 hafta 12-20 hafta
Premolar 5-6 hafta 16-20 hafta
Molar - 16-24 hafta




2.1. Disin Anatomisi

Dis; ta¢ (kuron), boyun, kok olmak iizere ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Tag, disin
disaridan gozle goriilen, ¢igneme islevini yerine getiren disin en sert ve mine ile kapli kismudir.
Boyun, disin tag ve kok bolgesini birbirine baglayan boliimiidiir. Dis ve dis etinin birlestigi
noktadir. Kok ise disin tactan ayrilan ¢ene kemigine yerlesen kismudir. Iginde sinir ve
damarlarin bulundugu disin kemik ile birlestigi kisimdir. K&peklerde koklerin sayist ve sekli,

disin tiiriine ve konumuna bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir (Ozer, 1999).

2.1.1. Disin Katmanlari

Dis distan ige dogru mine, dentin ve pulpa olmak iizere ti¢ katmandan olusmaktadir
(Crossley, 2002).

2.1.1.1. Mine (Substantia Adamantina Dentis- Enamelum)

Disin en dis kisminda bulunan beyaz renkli, viicudun en sert ve mineralize dokusudur.
Kopeklerde mine piiriizsiizdiir ve minenin gorevi dentini dis hasarlara kars1 korumaktir. Bu
katman aseliiler oldugu igin zarar gordiigiinde ya da asindiginda yenilenemez (Ozer, 1999).
Mine ektoderm kokenlidir ve yogun kalsiyum igerir. Minenin %96’s1 inorganik maddedir.
Minenin biiyiik ¢cogunlugunu hidroksiapatit kristalleri olusturur bu da disin dayanikliligini
arttirir. Kalan kismint da su, protein ve lipitten olusur. Mine kan damarlari ve sinir agindan

yoksundur (Tanyolag, 1993).

2.1.1.2. Dentin (Substantia Eburnea Dentis)

Cavum dentis ve pulpa dentisi ¢evreleyen, disin tag ve kok kisminin biiyiik cogunlugunu
olusturan minenin altinda yer alan dokudur. Dentin, disin ikinci tabakasidir ve odontoblast ad1
verilen pulpanin dis tabakasindaki hiicreler tarafindan olusturulur. Dentin organik matris ve
mineral fazdan olusur. Organik matris, kollajen lifleri ve sivi ile sinir lifi igeren ¢ok sayida

dentin tiibiilleri denen mikroskobik kanallar1 icerir. Mineral faz ise hidroksiapatit
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kristallerinden olusur ve disin dayanikliligini arttirir. K&peklerde dentin, mine tabakasindan
daha yumusak ve daha elastiktir. Dentin disin biyiikk ¢cogunu olusturur ve pulpa hasar
gormedik¢e ya da enfekte olmadik¢a hayvanin yasami boyunca siirekli olarak iiretilmeye
devam eder. Dentin, kronik asinma, kiriklar, bosluklar ve rezorpsiyon yoluyla a¢iga ¢ikabilir.
Ug tip dentin vardir: birincil, ikincil ve iigiinciil dentin. Siit ve daimi dislerin olusumu sirasinda
birincil dentin bulunur. Hayvanin yasi arttikga birincil dentinin yerini siirekli olan ikincil dentin
alir. Ugiinciil (tersiyer) dentin ise odontoblastlarin travmaya veya asir1 asinmaya verdigi bir

yanit olan onarici bir madde olarak yerlestirilmistir (Logan, 2006).

2.1.1.3. Pulpa

Pulpa histiyosit, fibroblast, odontoblast ve 16kosit gibi hiicreleri barindiran, kolajen
fibrillerden zengin iginde damar ve sinir bulunan 6zellesmis bir bag dokudur ve mine ile dentin

tarafindan korunur. Disin canliligindan, gelisiminden sorumlu olan doku pulpadir (Ozer, 1999).

2.1.1.4. Sementum

Dis koklerinin tiim yiizeyini kaplayan mineralize bag dokudur (Schroeder, 2012). Geng
yastaki hayvanlarda dis kokiinde ince tabaka olarak goriilmektedir. Zamanla genisler ve kalin
bir tabaka halini alir. Dis eti ¢izgisinin alt kisminda yer alir ve dentini kaplar. Yasam boyunca
sementin, yapim, yikim ve onarimini devam eder. Siingerimsi (spongi6z) kemige benzer lamelli
yapiya sahiptir ve sar1 renktedir. Sementumdan ¢ikan kolajen iplikler periodontiuma baglanir
ayn1 zamanda sementum, alveolar kemige periodontal ligamentin baglanmasini saglar (Ozer,

1999).

2.1.2. Dis Kokii (Radix Dentis)

Disin dis alveollerine gémiildiigii kisimdir. Ust kismina apex dentis, disi besleyen lenfatik
doku, damar ve sinirlerin gegtigi kisma ise foromen apicis dentis denir (Nickel ve digerleri,
1979). Kopeklerin 42 daimi disi vardir (12 kesici, 4 kdpek, 16 kiiglik az1 ve 10 az1). Kopeklerde
kiigiik az1 dislerinin boyutu ve kok sayist birbirinden farklidir. Kesici digler (101-103, 201-



203, 301-303, 401-403) ve kopek disleri (104, 204, 304, 404) tek koklidiir. Maksillar arkta
birinci kiigiik az1 disleri (105, 205) 1 koke, ikinci ve tiglincii kiiclik az1 disleri (106, 107, 206,
207) 2 koke, dordiincii kiigiik az1 disleri (108, 208) ile birinci ve ikinci az1 dislerine (109, 110,
209, 210) 3 kokliidiir. Mandibular arkta birinci kii¢iik az1 dislerinin (305, 405) 1 kokii vardir;
ikinci, ti¢lincii ve dordiincii kiiciik az1 disleri (306—-308, 406—408) ve birinci ve ikinci az1 digleri
(309, 310, 409, 410) 2 koke sahiptir ve {liglincii az1 digleri (311, 411) 1 koke sahiptir (Lobprise
ve Dodd, 2019).

Tablo 2. Kopeklerde dis sinifina gore kok sayilar1 (Lobprise ve Dodd, 2019).

Dis simifi
Dis kok sayisi Insisiv Kanin Premolar Molar
101, 102, 103,
A 201, 202, 203, | 104, 204, 304,
Tek koklii 301302 303 204 105, 205, 305, 405 311, 411
401, 402, 403
106,107, 206, 207,
Iki koklii 306, 307, 308, 406, 211%' i%%’ iﬂ%
407, 408 BRAad
Uc koklii 108, 208 109, 209

2.1.3. Dis Boynu (Collum dentis)

Disin kokii ile corana dentis arasinda kalan kisma collum dentis denir. Gingiva ile

cevrelenmistir (Samsar ve Akin, 2006).

2.1.4. Tac (Corona dentis)

Agiz i¢inde digin gozle goriilen kismina tag (corona dentis) denir. Corona dentis mine ile

kaphdir.

2.1.4.1. Disin Yiizeyleri

Koronal yiiz, disin tag kisminin tepesindeki ylizeyi ifade eder. Apikal yiiz, disin apekse
dogru olan yondiir. Labial yiiz, disin labium yani dudaga bakan kismidir. Bukkal yiiz, disin
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yanaga bakan yiizlidiir. Vestibiilar yiiz, labial veya bukkal yiizeyi ifade eder. Lingual yiiz, disin
dile bakan kismin1 ifade etmek icin kullanilir (Ozer, 1999).

2.2. Periodontium

Disi anatomik pozisyonunda tutmayr saglayan dort anatomik bilesenden olusan bag
dokudur. Bu olusumlar: Alveolar kemik, sement, dis eti (gingiva), periodontal ligamentten
olusur (Melcher, 1976). Periodontium disi desteklemek, disi oral mikrofloraya karsi korumak

ve disin kemige tutunmasini saglar.

2.2.1. Alveolar Kemik

Alveolar kemik dislerin tutunmasini saglayan kemiktir. Spongioz yapidadir ve disleri
anatomik yerinde tutmay1 saglar. Alveolar kemik, dislerin ¢ikisin1 destekleyen yapidir ve ayni
zamanda dislerin hareketini saglar. Alveolar kemikte olusan problemler dislerin ¢ikigini ve
dislerin fonksiyonlarini etkileyebilir. Ayn1 zamanda burada olusan bir anormallik gingivitis,
dislerde c¢iiriime, dis kayb1 gibi sorunlara sebep olabilmektedir. Alveolar kemigin i¢indeki dis

koklerinin radyografide opasite gosterdigi alana lamina dura denir (Crossley, 2002).

2.2.2. Dis Eti (Gingiva)

Disin boyun bdlgesini ve alveolar kemigin etrafin1 ¢evreleyen kisimdir. Gingiva,
periodontiumun en ist tabakasidir ve sarimsi pembe bir renge sahiptir. Saglikli bir dis eti
alveolar kemik ve dis kokiinii koronalde bir seviyeye kadar orter. Sikica diglerin etrafina oturur
(Bartold ve digerleri, 2000). Dis eti dokusu %48 epitel ve %52 bag dokusu icermektedir
(Attstrom ve digerleri, 1975). Gingiva, disleri etrafindaki mekanik, bakteriyel ve kimyasal
etkilere kars1 koruyucu bir bariyer gorevi goriir, ayrica dislerin stabilitesine yardimei olur.
Normalde dise yapisik pembe renkte ya da pigmentlidir. Gingivanin st ylizeyi diizgiin ve
parlaktir, alt yiizeyi ise dise yapisik olarak yer alir. Saglikli gingiva, siki bir tutusa sahiptir ve

disleri ¢evreleyen kemik dokusunu korur. Dis eti keratinizedir ve dort katmandan olusur. Bu



katmanlar; stratum corneum, stratum granulosum, stratum spinosum (dikenli hiicre tabakasi) ve
stratum basale. Dis ve dis eti arasindaki bosluga gingival sulkus denir. Gingival sulkusun
derinligi kopeklerde 0-3 mm arasindadir. Diste var olan bir plak birikiminde gingival sulkus

derinligi degismektedir (Gorrel, 2013). Dis eti serbest ve bagli dis eti olarak iKiye ayrilmaktadir.

2.3. Dis Hastaliklan

2.3.1. Dislerdeki Say1 Diizensizlikleri

Dislerin normalden fazla olmasi ya da normalden az olmasi halinde olugsan durumdur.

2.3.1.1. Fazla Dis (Poliodonti)

Normalde yetigkin kopeklerde 12 kesici (insisiv), 4 kopek (kanin), 16 kiicik azi
(premolar), 10 az1 (molar) olmak tizere 42 dis bulunmasi gerekirken dislerin sayisinin
normalden fazla olmas1 durumuna poliodonti denir. Zamani gelmesine ragmen diismeyen siit
diglerinin yaninda kalici dislerin yer almasi nedeniyle tipik poliodonti olusur. Dis
tomurcuklarinin fazla olusmasi nedeni ile kopeklerin fazla bir diginin bulunmasina ise atipik
poliodonti olarak isimlendirilir. Dis diziliminde bozukluga yol acar (Ozer, 1999; Canpolat ve
Cakar, 2019). Hayvanlarin tiikettigi gidalar disler arasinda birikerek dis ve dis eti hastaliklarina

zemin hazirlayabilir.

2.3.1.2. Eksik Dis

Dislerin normal bulunmasi gereken sayidan daha az olmasina hypodontia, alt1 dis veya
daha fazla disin olmamasina oligodonti, tiim kalic1 diglerin tamamen yokluguna ise anodontia
denir. Bu durum dis gelisimi sirasinda var olan genetik bir kusurdur. Var olan disler travma gibi
birgok sebebe karsi daha duyarlidir (Harvey ve Emily, 1993). Hypodontia hayvanlarda sik
goriilse de hayvanlarda anodontia goriilme ihtimali ¢ok diisiiktiir. Yapilan ¢caligma (Knyazev ve

digerleri, 2003) sonucu Kerry Blue Terrier 1irkinda oligodontinin kalitsal oldugu bildirilmistir.



Oligodonti kedilere gore kopeklerde daha sik gozlenir. Eksikligi goriilen dis en ¢ok 1. premolar
diste gozlenmistir (Ozer, 1999).

2.3.2. Dise Ait Yon Diizensizlikleri

2.3.2.1. Tek Diste Var Olan Yon Diizensizlikleri

Versio; disin normal sinir1 disinda dudak, yanak veya agiz eksenine donmesidir. Torsio;
disin kendi etrafinda rotasyona ugramasidir. Dislocation; disin kendi dis siralamasinin disinda
yer almasidir. Inversio; digin tersine donmiis olma durumudur. Transposition; disin bulunmasi

gereken siradan fakli sirada bulunmasit durumudur (Ozer, 1999).

2.3.2.2. Dis Dizisindeki Diizensizlikler

Capraz disler; alt ¢cenenin corpusu ile maksillanin birbirinin tersi yonde sekil almasi
sonucu kesici dislerin sirasinin birbirini 6rtmemesi kismen ya da tamamen yan yana yer alma
durumudur (Samsar ve Akin 2006). Brachygnathia; mandibulanin (genenin) kongenital
(dogmasal) olarak kisa olmasi sonucu ist Kesicilerin alt kesici dislerin 6niinde olmasi

durumudur. Prognathia; maksillanin kongenital olarak kisa olusmast durumudur.

2.3.3. Mine Hipoplazisi (Enemal Hipoplazi)

Minenin yeterince kalsifiye olmamas1 durumudur. Bir diste olabilecegi gibi birden fazla
diste de olusabilmektedir (Perrone, 2020). Saglikli bir mine piiriizsiiz, beyaz bir goriiniime
sahipken mine hipoplazisi goriilen kdpeklerde mine piiriizliidiir ve olusumu yer yer kesilmistir.
Mine normalden ince ve yumusaktir. Rengi sar1 ve kahverengi arasindadir. Sistemik hastaliklar
ve kalitsal olarak olusabilecegi gibi siit dislerinde periapikal inflamasyon ya da travmatik
yaralanma gibi lokal faktdrler de mine hipoplazisine neden olabilir. Bu disler plak olusumu ve
periodontal hastaliklarin olusmasi bakimindan 6nemlidir (Gorrel, 2013). Distamper hastaligi
geciren kdpeklerde de enemal hipoplazi gériilebilmektedir (Ozer, 1999; Sauer ve digerleri,
2018; Uhl ve digerleri, 2019).



2.3.4. Plak

Plak olusumu iic asamada gerceklesmistir: Ilk asama tiikiiriik glikoproteinleri dis
yiizeyine yapisarak bir zar tabakasi olusturur, bu asamayi bakteri yapismasi ve son olarak plak
olgunlagmasi izler (Lobprise ve Dodd, 2019). Mine tiikiiriige maruz kalir kalmaz, bakteriyel
kolonizasyonun bir sonucu olarak dis plagi olusur. Plak, kopegin gida alimini takiben olusan
ve kopegin dislerinde biriken gida artiklari, bakteriler ve tikiiriikten olusan yapiskan bir
maddedir. Bu maddeler temizlenmezse disler normal renginden sar1 renge doner ilerleyen
donemde dislerde olusan plak tiikiiriikte bulunan tuzlarla birleserek sertlesmeye ve kalsifiye
olmaya baslar. Plak sertlesmeye ve minerallesmeye devam ettikge tartar olugsmaya baslar. Artan
bakteri popiilasyonu nedeniyle dis etlerinde gingivitis, agizda kotii koku, agri, periodontitis ve
dis kayiplarina sebep olabilmektedir (Gorrel, 2013; Petruka, 2020). Kopeklerde artan yas ile
birlikte dislerde plak olusumunun arttig1 ve plak ile dis eti enfeksiyonu arasinda iligski oldugu
bildirilmistir (Garanayak ve digerleri, 2019). Dislerin yiizeyindeki plak, supragingival plak
olarak adlandirilirken serbest dis etinin dise yakin boliimiiniin altindan gingival sulkus olarak
bilinen bolgeye kadar uzandiginda ise subgingival plak olarak adlandirilir. Periodontal
hastaligin erken evrelerinde supragingival plagin, subgingival plagin patojenitesini etkiledigi

diistiniilmektedir (Quirynen ve digerleri, 2006).

2.3.5. Dis Tas1 (Kalkulus)

Plak olusumunu takiben tiikiirtikle temas eden kalsiyum, fosfat, karbonat ve diger iyonlar1
iceren mineralizasyon ve dislerde olusan plagin kalsifiye olmasiyla dis tasi olarak bilinen
kalkulus olusur. Dis tagi mineral ve organik bilesenlerden (kalsiyum karbonat ve kalsiyum
fosfat) olusur (Bringel ve digerleri, 2020). Yapilan bir ¢alismada ¢alismaya dahil edilen 223
kopek saglikli, gingivitisli ve hafif periodontitisli olarak 3 smifa ayrilmig hastalardan alinan
plaklar degerlendirilmis ve saglikli kopek plaginda Gram-negatif bakteri tiirlerinin baskin
oldugu, gingivit ve hafif periodontitisli hastalarda Gram-pozitif anaerobik tiirlerin baskin
oldugu bildirilmistir (Davis ve digerleri, 2013). Dis tas1 bulundugu yere gore subgingival ya da
supragingival dis tas1 olarak isimlendirilir (Borah ve digerleri, 2014). Dis taslarinin 6nlenmesi
icin kullanilan birden fazla yontem vardir bunlar; sigir kemigi kullanimi, siinger kemik

kullanim1 (Marx ve digerleri, 2016), dis tasi olusumunu engelleyici toz kullanimi, dis fircalama,
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kati gida ile besleme yapma (Stookey ve digeleri, 1995), diizenli dis temizligi yapmanin dis tast

olusumunu azalttig1 bildirilmistir.

2.3.6. Dis Ciiriigii (Karies)

Plak olusan dislerde ilerleyen donemde diste bulunan karbonhidrat fermente eden
bakteriler laktik asit, propiyonik asit ve asetik asit iiretmeye baslar. Bu asitler minenin yiizeyine
niifus ederek mineyi demineralize eder. Minenin organik matriksi agiga ¢ikar. Siireg ilerledikce
mine hasar1 derinlesmeye baglar ve mineral i¢erigi daha diislik ve protein icerigi daha yiiksek
olan dentine ulagir. Ciirlik dentinde daha hizli ilerler. Lezyonlarin girisi ayni boyutta olmasina
ragmen, c¢iiriikkler hizlica gelisir ve dis ¢lirimesi gergeklesir (Hernandez ve digerleri, 2019).
Cirtikler bulunduklar yere gore ¢ukur ve fissiir ¢tirtikleri, diiz ylizey ciiriikleri ya da kok yiizey
giiriikleri olarak dort sekilde siniflandirilabilir. Labrador Retriever ve Alman ¢oban kopekleri
gibi biyiik cins kopeklerde maksillanin 1. molar dislerin okliizal tablolarindaki ¢ukur
cliriiklerin daha yaygin goriindiigii bildirilmistir (Hale, 2009). Ciiriik distan goriiste fark
edilebilecek boyuta ulastiginda tedavi edilebilme ihtimali diisiiktiir ve ¢ekim gerektirir.

2.3.7. Kirik Dis

Kopeklerin diglerinde olusan kiriklar genellikle travma kaynakhidir. Trafik kazalari,
kemik gibi kat1 gida tiiketimi, sert oyuncaklar ile oynama, kavgalar neticesinde dislerde kismi
ya da tam kirilmalar meydana gelmektedir. Képeklerde en sik karsilagilan kirik disler ise; kanin
(kopek) disi, maksilladaki dordiincii premolar, mandibuladaki birinci molar dislerdir (Clarke,
2001). Kurik diste olusan hasar sadece mineyi ve dentini etkiliyor ise basit dis kirig1 olarak
adlandirilirken dentin ve pulpaya ulagan kiriklar ise komplike dis kirig1 olarak adlandirilir. Basit
kiriklar zamanla tedavi edilmezse ilgili dis enfekte olabilir. Agikta olan dentin yiizeyinde
bakteriler dentin tiibiillerinden pulpa kanalina go¢ eder. Pulpa geri doniisiimsiiz hasara ugrar.
Bu hastalarda; sert gida tiikketiminden kaginma, tek tarafli ¢igneme, agizda salya artig1 ve agri
duyumu vardir. Temel olarak iki tedavi se¢enegi vardir eger pulpa hasar gordiiyse kanal tedavisi

uygulanabilirken daha siddetli olgularda dis ¢ekimi gerceklestirilir (Niemiec, 2010).
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2.4. Periodontal Hastaliklar

Disi destekleyen ve disi ¢evreleyen periodonsiyum (periodontal ligament, sement,
alveolar kemik ve gingiva) hastaliklaridir. Periodontal hastaliklar: Gingivitis ve periodontitis
olmak tizere iki sekilde incelenir. Dis yilizeyinde plak birikimi ile periodontal hastaliklar
gelismeye baslar (Niemiec, 2012). Kiiglik 1rklarda (Yorkshire Terrier, Cocker, Poodle, Border
Terrier gibi) periodontal hastaliklarin sik gozlendigi (Marshall ve digerleri, 2014) , Alman
Coban Kopegi, Labrador, Rottweiler gibi biiyiik irklarda ise periodontal hastaliklarin kiigiik
irklara gore daha nadir goriildigi bildirilmistir (McGreevy ve digerleri, 2018). Periodontal
hastaliklarin yas ile birlikte arttigi rapor edilmistir (O'Neill ve digerleri, 2021).

2.4.1. Gingivitis

Dis etinin bakteriyel iiremelere karsi verdigi yangisal reaksiyonlara gingivitis denir.
Periodontal hastaliklarin ilk asamas1 olarak bilinir. Fakat Periodontitisin aksine atagman kaybi1
yoktur. Birlesim epitelinin go¢ gegirmesi miimkiin degildir. Gingivitis sadece dis etinin bag
doku ve yumusak dokusu ile smirhdir (Marchesan ve digerleri, 2020). Gingivitis
diizeltilebilecekken periodontitis ise geri doniisiimsiiz olarak kabul edilir (Wallis ve Holcombe,
2020). Klinik goériiniim, enfeksiyonun siiresi, siddeti ve etiyolojisi gibi faktorlere bagh olarak
cesitli dis eti iltihabi (gingivitis) tiirleri bulunsa da, plagin neden oldugu dis eti iltthabinin kronik
formunun en yaygin tiir oldugu disiiniilmektedir (Rathee ve Jain, 2022). Dis etleri kizarik,
iltihaplidir ve yer yer kanamalidir ve bazi hastalarda agiz kokusu olabilmektedir. Bakteriyel
plak olusumu, tartar olusumu, dis ¢iiriikleri, periodontitis olgularinda gingivitis goriilebildigi
gibi bakteriyel ve viral hastaliklarda da gingivitis olusabilir. Beseri ¢aligmalarda C vitamini
eksikligine bagli gingivitisin ortaya ¢ikabilecegi (Van der Velden, 2020) ve rafine karbonhidrat
alimi ve artan omega-6 ila omega-3 yag asitleri oraninin oldugu modern bir yasam tarzinin,
gingivitis siirecini destekleyebilecegi bulunmustur (Bosma-den Boer ve digerleri, 2012). Yakin
zamanda yapilan bir calismada (Mateo ve digerleri, 2020) kiigiik 1tk kdpeklerde C vitamini

iceren tirlinlerin kullaniminin plak, kalkulus ve gingivitis olusumunu azalttigi bildirilmistir.
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2.4.2. Periodontitis (PD)

Periodonsiyumda var olan bakteri plaginin sebep oldugu bir takim inflamatuar hastaliga
periodontitis denir. Gingivitis ile baslayan bu siireg ilerleyerek multifaktoriyel bir hastalik olan
periodontitise ilerler. Periodontitiste, disi destekleyen dokular iltihaplanir ve sonugta
periodontal bag, sement ve alveol kemiginin yikimina bagli olarak atagman kaybiyla sonuglanir
Periodontitis gingivitis, erken evre PD, orta derece PD ve ileri PD olmak iizere Periodontitis
dort derecede siiflandirilir (Wolf ve digerleri, 2005). Erken evre periodontal hastalik genellikle
siddetli agn ile iliskili degildir, fakat ilerleyen asamalarda periodontal apseler ve {ilserler gibi
son derece agrili problemleri ortaya ¢ikabilir. Periodontitisin en belirgin klinik semptomu agiz
kokusudur. Bunun yaninda periodontal-periapikal apseler, pityalizm, anoreksi, dis eti
kanamasi, dis eti rengindeki degisim, davranmis degisikligi gbzlenen semptomlar arasindadir
(Albuquerque ve digerleri, 2012). Periodontitis (PD) evcil hayvanlarda yaygin olarak gozlenen
dis hastaligidir (Kim ve digerleri, 2006; Robinson ve digerleri, 2016). Yapilan ¢aligmada
(Niemiec, 2008) iki yas Ustii kopeklerin %80’inde periodontitis gbzlenmistir. Periodontitis
periodontal dokularin ilerleyici yikimina sebep olarak gingivanin ¢ekilmesine, periodontal cep
olusumuna ya da her ikisine birlikte sebep olur. Plak ve dis tas1 olusumunun temizlenmesi ile
PD tedavi edilebilir. Eger tedavi edilmez ise sadece lokal hastaliklara degil sistemik hastaliklara
sebep olabilmektedir. Periodontal dokuda hastalikli bolgedeki bakteri yogunlugunun saglikli
bolgelere nazaran iki kat daha ytiksek oldugu bildirilmistir (Borsanelli ve digerleri, 2018).

2.5. Dis Eti Hastaliklar:

2.5.1. Dis Eti Hiperplazisi

Gingivanin normalden fazla olarak biiylimesi, dis eti boyutunun artmasidir. Akut ya da
kronik olabilmektedir. Gingival sulkus derinlesir bu bolgede gida artiklari birikir ve
enfeksiyona neden olan bakterilerin artisina sebep olarak PD’in ilerlemesine neden olur. Dis
taslari, plaklar dis eti hiperplazisini olusturabilir veya dis eti hiperplazisini siddetlendirebilir
(Lewis ve digerleri, 2005). Sistemik hastaliklar, hormonal bozukluklar, beslenme bozuklar1 ve
siklosporin kullanimi (Nam ve digerleri, 2008), amlodipin kullanimi (Pariser ve Berdoulay,

2011), kalsiyum kanal blokorleri (dihidropiridinler veya benzotiazepin tiirevleri gibi) (Kaur ve
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digerleri, 2010) gibi ilaglarin kullaniminin dis eti hiperplazisine neden oldugu bildirilmistir.
Genellikle dis etinin iyi veya kotii huylu timorleri olan fibroma, papilloma, melanom, dev
hiicreli graniilom, dis eti kistleri ile karistirilabilir kesin tan1 biyopsi ile histopatolojik inceleme

ile konmaktadir (Lewis ve digerleri, 2005).

2.5.2. Epulis

Hayvanlarin dis etinden koken alan tiimoéral olusumlara epulis adi verilir. Genellikle
benign yani iyi huylu olsa da bazi durumlarda maling hale gelebilir. Epulis her yasta kopekte
goriilebilirken 6 yas istlindeki kdpeklerde daha sik gozlenebilir. Epulisin genellikle yavas
biiylidiigli ve tekrar etmedigi bilinse de tedaviden sonra tekrarladig1 da goriilmiistiir (Prado ve
digerleri, 2010). Epulis, kopeklerin ¢ene kemigine dogru biiyiime egilimindedir ve cogunlukla
biiyiik 1rk kopeklerde goriiliir. Epulis'in nedeni tam olarak bilinmese de yapilan bazi ¢alismalar
kopeklerin dis tas1 birikimleri, gingivitis ve diger agiz hijyeni problemleri ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Epulis'in belirtileri arasinda, kopegin agzinda bir yumru, sislik ya da kabarcik

olusumu, kanama, dis kayb1 veya dis eti ¢ekilmesi yer alabilir (Niemiec, 2010).

2.5.3. Dis Apsesi

Dis kokiinde meydana gelen enfeksiyondur. Bakteriler disin travmali ya da kirik
boliimiine yerleserek bu bolgede enfeksiyon meydana getirir. Periapikal apse, kopeklerde ve
kedilerde yaygin bir durumdur ve ana nedeni periapikal bolgenin enfeksiyonudur. Apse,
pulpanin iltihabindan kaynaklanir, ardindan apikal deltadan periapikal bolgeye kadar takip eden
nekroz, intra-oral veya infra-orbital fistiil olusturma riski tasir. Tan1 klinik bulgulara, fistiillerin
varliina, ag1z boslugunun incelenmesine ve agiz i¢i radyografiye dayanir (Adepu ve digerleri,

2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Sunulan ¢alismada ¢esitli sebeplerle (muayene, operasyon, ast vb.) Aydin Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi ve ¢evre kliniklere getirilen farkli
yas (1-192 ay), cinsiyet (155 erkek, 147 disi), irktaki 302 adet (n=302) kopek ¢alismaya dahil

edilmistir.

3.2. Yontem

Yapilan calismada klinige cesitli sebeplerle (muayene, operasyon, kontrol, asi vb.)
getirilen ve degerlendirilmeye alinan kdpeklerin sahiplerine ¢esitli sorular sorulmus ve bu
sorular calisma i¢in hazirlanan ‘‘muayene formu’’ iizerine kaydedilmistir. Daha sonra
kopeklerin agiz, dis ve dis eti muayeneleri gergeklestirilirmis, es zamanli olarak steril pipet ile
alinan tiikiiriik 6rnekleri pH Metre (Horiba Laquatwin® pH-22) ile dlgiimleri yapilip muayene

formuna kaydedilmistir.

3.2.1. Dis ve Dis Eti Degerlendirme Formu

Calismaya dahil edilen kopeklerin sahiplerine adlari, soyadlari, iletisim numaralari,
kopegin adi, yasi, cinsiyeti, ki, Kilosu gibi bilgilerin yaninda, képegin herhangi bir dis
problemi olup olmadigi, daha once dis tedavisi goriip gormedigi, dis kontrollerine gidip
gitmedigi, gidiyor ise ne siklikla gittigi, dislerini firgalayip fircalamadig, eger fircaliyorsa ne
zamandan beri ve hangi siklikla fir¢aladigi, kdpege uygulanan diyetin tiirii (yas mama, ev
yemegi, kuru mama, karma besleme), kullanilan su cinsi (¢esme suyu/ igme suyu) sorulmus ve
alian cevaplar ¢alisma i¢in hazirlanmis muayene formuna kaydedilmistir. Takiben kopeklerin
rutin agiz, dis ve dis eti muayenesi gerceklestirilmis (Resim 1), var olan hastaliklar
degerlendirilmis, es zamanli olarak tiikiirik pH’lar1 6l¢iilmiis ve ayni1 form {istline

kaydedilmistir.
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Degerlendirilen ve ¢aligmaya dahil edilen kdpeklerin sahiplerinden alinan anemnez ve
kopegin dis sagligina iliskin alinan bilgiler muayene formunun ilk sayfasina; rutin agiz, dis ve
dis eti muayene bulgulari, var olan hastaliklar ve tiikiirik pH degeri hazirlanan muayene

formunun ikinci sayfasina kaydedilmistir.

Resim 1. Kopeklerde detayli dis ve dis eti muayenesi.

3.2.2. Klinik Muayene ile Agiz, Dis ve Dis Eti Muayenesi

Kopeklerin rutin klinik muayenelerini takiben agiz, dis ve dis eti muayenesine literatiirde
(Oxford, 2015) belirtildigi gibi ilk 6nce bukkal ylizden baslayarak kesici (insisiv) disler
sirastyla, kopek disi (kanin), 6n 6giitiicii (premolar), 6giitlicti (molar) digler muayene edildi.
Daha sonra lingual yiizler ayn1 sira ile incelendi. Dis ve dis eti hastaliklarinin tanis1 kondu ve

ilgili hastanin muayene formuna kaydedildi.
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3.2.3. Verilerin Islenmesi

Hasta sahiplerinden alinan ve muayene formuna kaydedilen bulgular Microsoft Excel
2013® (Redmond, Washington, USA) programina kaydedilmistir. Sunulan ¢alismada kopekler
cinsiyete gore (erkek, disi), irk (Akbas, Akita, Golden Retriever, Kangal vs.), hayvanlarin
diglerin aginma zamanina bagli yas gruplarina gére yavru (0-9 ay), geng (10-18 ay), yetiskin
(19-108 ay), geriatrik (109 ve iistii) olarak incelenmistir (Ozer, 1999; Sutton ve digerleri, 2018).
Irk biiyiikliigiine gore kiiciik (4-10 kg), orta (11-25 kg), biyiik ik (26 kg ve iizeri) olarak
degerlendirilmistir (Kyllar ve Witter, 2005; Kurtdede ve digerleri, 2017). Bulundugu dis
smifina gore kesici (insisiv), kopek (kanin), 6n 6giitiicii (premolar), 6giitiicti disler (molar)
olmak tizere degerlendirilmistir. Her kdpegin kendisine ait formu tizerinde kaydedilen bilgiler
Microsoft Excel 2013® dosyasina aktarilirken; her bir hastalik (plak, gingivit, kalkulus,
periodontit, dis asinmasi, dis ¢iiriigii, dis kayb1) varligr : “ hastalik var: 1; hastalik yok: 2°’;
cinsiyetleri “erkek: 1, disi: 2” ; wklar ise “ kiiglik irk: 1, orta wk: 2, biiyiik irk: 3”olarak
kodlanmistir ve kaydedilmistir. Benzer sekilde kopeklerin tiikettikleri besin tiirli “ev yemegi:
1, yas mama: 2, kuru mama: 3, karma beslenme: 4” ile igtikleri su cinsi “igme suyu: 1, gesme
suyu: 2 olarak kayit edilirken; yas gruplari ise “yavru (0-9 ay): 1, geng (10-18 ay): 2, yetiskin
(19-108 ay): 3, geriatrik (109 ay ve istii): 4” Calismaya dahil edilen kdpeklerin sahiplerine
(HS) ilgili kopegin herhangi bir dis ve dis eti hastalifi olup olmadigi sorulmustur. Kopek
sahiplerinin (HS) verdigi cevaplar (kopegimin dis ve/veya dis etinde hastalik var: “hastalik
var”; kopegimin dis ve/veya dis etinde “hastalik yok™: “hastalik yok™) ile klinik muayene (KM)
sonuglari (dis ve/veya dis etinde hastalik kaydedilenler: “hastalik var”; dis ve/veya dis etinde
herhangi bir hastalik tespit edilmeyenler ise “hastalik yok™), hastalik var: 1, hastalik yok: 2”

olarak ilgili Microsoft Excel dosyasina kodlanmis ve kaydedilmistir.

3.2.4. istatistiksel Analiz

Calisma 6ncesi 6rneklem sayisini belirlemek icin Gpower® (Faul ve digerleri, 2007)
istatistiksel analiz programi kullanilmigtir. Etki biiyiikliigii 0,3, tip I hata (o)) degeri 0,05 ve gii¢
(1-B) degeri 0,95 olarak alindiginda; yapilacak istatistiksel analizler i¢in 6rneklem sayisinin en
az 191 olmasi gerektigi belirlenmistir. Bu ¢calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 for Windows
istatistik yazilimi  (SPSS version 20.0 SPSS, IBM, NY, USA) paket programi ile
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degerlendirilmistir. Caligma kapsaminda kategorik olarak ele alinan yas, cinsiyet, irk, beslenme
sekli ve su cesidi gruplar ¢apraz tablolar kullanilarak sunulmustur. Arastirma kapsaminda
saptanan oral pH degiskeninin hem genel hem de kategorik veriler bazinda normal dagilima
uygunlugu histogram ve olasilik grafikleri ile gorsel, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile analitik olarak belirlenmis, tanimlayici istatistikler ortalama ve standart hata
degerleri kullanilarak sunulmustur. Calismanin yokluk hipotezi (Ho) pH degiskeni i¢in cinsiyet,
hastalik varligi, su, anestezi, yas, irk ve beslenme durumu faktor diizeyleri bakimindan fark
yoktur olarak, alternatif hipotezi (Hi) ise pH degiskeni igin cinsiyet, hastalik varligi, su,
anestezi, yas, irk ve beslenme durumu faktor diizeyleri bakimindan fark vardir olarak
Ongoriilmiistiir. Yas, irk ve beslenme gruplarina ait pH ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
anlamda fark olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi ile belirlenmistir. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ise degerlendirilmistir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda
anlamli fark bulunan durumlarda post hoc Duncan testi kullanilmistir. Cinsiyet, hastalik varligi,
su ve anestezi gruplar arasi pH ortalamalar1 bakimindan fark student t testi araciligiyla
belirlenmigstir. P degerinin 0,05'in altinda olarak saptandigi durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonuclar seklinde degerlendirilmistir. Calismaya katilan kopek sahiplerine ‘‘Kopeginizde
herhangi bir dis ve dis eti hastaligi var m1? ’’sorusu soruldu ve hasta sahiplerinden alinan
cevaplar ile klinik muayene sonucunda konan tani arasindaki uyum degerlendirilmistir. Bu
uyumluluk degerlendirmesi, Cohen Kappa uyumluluk analizi ile gergeklestirilmis ve

karsilastirilmistir (Cohen, 1960; Bikmaz Bilgen ve Dogan, 2017).
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen kopeklerin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimlari Tablo 3’te
Ozetlenmistir. Calismaya dahil edilen erkek kopekler (n=155) disi kopeklerden (n=147)
fazladir. Yas gruplari arasinda yetiskinler (19-108 aylik) en fazla sayida (n=152) kaydedilirken,

calismaya dahil edilen en az sayida hasta grubunun ise geriatrik hastalardan (n=32) olustugu

tespit edilmistir.

Tablo 3. Kopeklerin yas gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi [n, (%)].

Cinsiyet
Yas Grubu (ay) Erkek Disi Toplam
Yavru (0-9) 44 (14,6) 38 (12,6) 82 (27,2)
Geng (10-18) 18 (6) 18 (6) 36 (11,9)
Yetiskin (19-108) 77 (25,5) 75 (24,8) 152 (50,3)
Geriatrik (109-) 16 (5,3) 16 (5,3) 32 (10,6)
Toplam 155 (51,3) 147 (48,7) 302 (100)

Irk gruplarinin cinsiyete iliskin dagilimi Tablo 4’te sunulmustur. Calismaya dahil edilen
erkek kopek sayisi sirasiyla biiylik (n=61), kii¢iikk (n=60), orta (n=34) 1k, disi kopeklerde ise
bu siralamanin orta (n=52), biiyiik (n=50), kii¢iik (n=45) 1rk oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte ¢aligmada kaydedilen toplam 105 (%34,8) kiigiik 1rk kopek, 86 (%28,5) orta irk kopek
ve 111 (%36,8) biiyiik 1rk kdpek oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Kopeklerde 1rk gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimu [n, (%)].

Cinsiyet
Irk Grubu (kg) Erkek Disi Toplam
Kii¢iik (4-10) 60 (19,9) 45 (14,9) 105 (34,8)
Orta (11-25) 34 (11,3) 52 (17,2) 86 (28,5)
Biiyiik (26 ve iistii) 61 (20,2) 50 (16,6) 111 (36,8)
Toplam 155 (51,3) 147 (48,7) 302 (100)
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Kopeklerin yas gruplarina gore beslenme sekillerinin dagilimi Tablo 5’te 6zetlenmistir.
Yavru kopeklerin sirasi ile en ¢ok karma (n=39), kuru mama (n=31), ev yemegi (n=8) ve en az
yas mama (n=4) tiikkettigi tespit edilirken; gen¢ kopeklerin ise en ¢ok karma (n=28) geri
kalanlarin (n=8) ise kuru mama tiikettigi belirlenmis, ev yemegi ve yas mama ile beslemeye
rastlanmamustir. Yetigkin kopeklerde ise sirasi ile en ¢ok karma besleme (n=105), kuru mama
(n=41), ev yemegi (n=5), yas mama (n=1) ile besleme goriiliirken, geriatrik kopeklerde sirastyla
en ¢ok karma besleme (n=19), kuru mama (n=10), yas mama (n=2), ev yemegi (n=1) ile

besleme gozlenmistir.

Tablo 5. Kopeklerdeki yas gruplarina gore beslenme seklinin dagilimi [n,(%)].

Beslenme sekli

Yas Grubu Evyemegi Yasmama Kuru mama Karma Toplam

Yavru (0-9 ay) 8(2,6) 4(1,3) 31(10,3) 39 (12,9) 82 (27,2)
Geng (10-18 ay) - - 8(2,6) 28 (9,3) 36 (11,9)
Yetiskin (19-108 ay) 5(1,7) 1(0,3) 41 (13,6) 105 (34,8) 152 (50,3)
Geriatrik (109-) 1(0,3) 2(0,7) 10 (3,3) 19 (6,3) 32(10,6)
Toplam 14 (4,6) 7(2,3) 90 (29,8) 191 (63,2) 302 (100)

Calismaya katilan kopeklerin yas gruplarma gore tiikettikler: su cesitleri Tablo 6’da
Ozetlenmistir. Yavru kopeklerde en ¢ok ¢esme suyunun tiiketildigi (n=46), geng kdpeklerin
biiyiik cogunun ¢esme suyu tiikettigi (n=20) gozlenirken, yetiskin kopeklerin en ¢ok igme suyu
(n=98) tiikettigi ve geriatrik kopeklerde de en ¢ok tercih edilen suyun igme suyu (n=29) oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 6. Kopeklerin tiikettigi su ¢esidinin yas gruplarina gore dagilimi [n, (%)].

] Su cesidi
Yas Grubu (ay) I¢me suyu Cesme suyu
Yavru (0-9) 36 (11,9) 46 (15,2)
Geng (10-18) 16 (5,3) 20 (6,6)
Yetiskin (19-108) 98 (32,5) 54 (17,9)
Geriatrik (109-) 29 (9,6) 3(1)
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Sunulan tez ¢alismasinda toplam 1793 (n=1793) dis ve dis eti hastaligi kaydedilmis; bu
hastaliklarin dis gruplarina gore dagilimi Tablo 7°de sunulmustur. Kopeklerde en fazla
karsilasilan dis hastaligi plak (n=686) (Resim 5) olarak tespit edilirken, en az (n=98) dis
asinmasi (Resim 10) tespit edilmistir. insisiv dislerde en fazla plak saptanmis (n=86), buna
karsin en az periodontit (n=7) ve dis ¢iiriigii (n=7) goézlenmistir. Kanin dislerde en fazla plak
(n=217) gozlenirken bu dis grubunda dis kaybi1 (n=19) en az karsilasilan hastalik olmustur.
Premolar dislerde en ¢ok plak (n=201), en az ise dis kayb1 (n=16) ile karsilasilmistir. Diger dis
gruplarinda oldugu gibi molar dislerde de en fazla plak (n=182); bu dis grubunda ise en az dis
asimmasi (n=2) kaydedilmistir. Hastalik bazinda plak tanisinin en ¢ok kanin (n=217) dislerde
konuldugu, gingivitin (Resim 2) premolar (n=116) dislerde, kalkulusun (Resim 6) premolar dis
grubunda (n=117), periodontit tanisinin yine en ¢ok premolar dislerde (n=77), dis asinmasi
(Resim 4) kanin diste (n=53), dis ¢lirligii en ¢ok premolar dislerde (n=71) goriiliirken, dis
kaybinin (Resim 7) en ¢ok (n=57) insisiv diglerde goriildiigii belirlenmistir. Sunulan ¢alismada
premolar dislerin en ¢ok hastalik tanist konulan dis grubu oldugu tespit edilirken (n=616),

insisiv dislerin (Resim 3) en az hastaliga sahip oldugu (n=211) saptanmustir.

Tablo 7. Dis ve dis eti hastaliklarinin dis gruplarina gore dagilimlari (n).

Dis grubu

Hastalhik Insisiv Kanin Premolar Molar Toplam
Plak 86 217 201 182 686
Gingivit 17 98 116 72 303
Kalkulus 12 103 117 83 315
Periodontit (PD) 7 47 77 23 154
Dis Asinmasi 25 53 18 2 98
Dis Ciiriigii 7 31 71 25 134
Dis Kayb1 57 19 16 11 103
Toplam 211 568 616 398 1793
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Calismaya katilan tim kopekler birlikte degerlendirildiginde (Tablo 8) hastalik tespit
edilen kopeklerin ortalama tiikiirik pH degerinin, hastalik tespit edilmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (P<0,001).

Tablo 8. Hastalik varliginin tiikiiriik pH’s1 tizerine etkisi (Ortalama+Standart Hata).

Hastahk
Var Yok
pH n pH n P
8,06+0,02 250 7,80+0.06 52 P<0,001

Hastalik tespit edilen ve edilmeyen kopekler tiiketilen su, beslenme, yas ve 1irk gruplarina
gore karsilastirilmigtir (Tablo 9). Cesme (P=0,003) ve igme suyu (P=0,001) tiikketen kopeklerde
hastalik varliginin pH degerini artirdigi tespit edilmistir. Kuru mama (P=0,003) ve karma
beslenme (P=0,029) yapilan kopeklerde de pH degeri diger beslenme gruplarina gére hastalik
varliginda yliksek bulunmustur. Yas gruplari arasinda hastalik varlig1 pH degerine etki etmedigi
tespit edilmis; 1rk biiyiikliigii incelendiginde kiigiik (P=0,021) ve orta (P<0,001) 1tk kopeklerde

ise hastalik varliginda pH degerinin arttig1 saptanmustir.

Tablo 9. Hastalik varligi ve yoklugunun tiiketilen su, beslenme, yas ve irk gruplarinda tiikiiriik
pH degerine etkisi (Ortalama+Standart Hata).

Hastalik var Hastalik yok
pH n pH n P
ig:me 8,05+0,022 148 7,83+0,07° 31 0,001
su Cesme 8,080,038 102 7,77:0,10° 21 0,003
Ev Yemegi 8,01+£0,10 10 8,15+£0,06 4 0,428
Yas mama 7,78+0,25 5 7,65+0,05 2 0,771
Beslenme Kurumama  8.03£0,04 63 7,77£0,07° 27 0,003
Karma 8,08+0,022 172 7,79+0,12° 19 0,029
Yavru 7,73+£0,06 44 7,65+0,05 38 0,398
Geng 8,20+0,05 32 7,95+0,02 4 0,102
Yas Yetiskin 814002 143 8314011 9 0122
Geriatrik 8,01+0,07 31 8,20+0 1 -
Kiiciik 7,93+0,432 78 7,73+£0,06° 27 0,021
Irk Orta 8,06£0,042 73 759+0,100 13 <0,001
Biiyiik 8,16+0,03 99 8,18+0,10 12 0,891

ab: Ayni satirda farkli harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardir.
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Kopeklerin yas gruplarina gore ortalama tiikiiriikk pH degerleri Tablo 10°da verilmistir.
Erkek kopeklerde; yavrular ile geng, yetiskin ve geriatrik yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik
(P<0,001) bulunmustur, yavru erkek kopeklerin ortalama tiikiiriik pH’lar1 diger yas gruplarina
gore daha diisiik bulunmustur. Disi kdpeklerde ise yavrular ile geng ve yetiskin disiler arasinda
anlaml farklilik (P<0,001) bulunmus, yavru disilerin ortalama tiikiiriikk pH’s1 (7,71) diger yas
grubu disilere gore daha diisilk bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda erkek ve disi kopekler

arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.

Tablo 10. Yas gruplarinda cinsiyete gore pH degerleri (Ortalama+Standart Hata).

Cinsiyet [pH, n (%0)]

Yas Grubu (ay) Erkek Disi P
Yavru (0-9) I ?iﬁ '5?75; o %fggg; 0,752
Geng (10-18) Sl’ésé?ég?a sl,gozg,g%s;a 0,147
Yetiskin (19-108) E;;?;ggg)a it ?;f é);a 0,082
Geriatrik (109-) T8 (550 e (5.30) " oam
P <0,001 <0,001

ab: Ayni siitunda farkli harfi iceren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardur.

Kopeklerin 1rk biiytikliiklerine gore ortalama pH degerleri Tablo 11°de sunulmustur.
Biiyiik 1rk erkek kopeklerin ortalama tiikiiriik pH’lar1 (8,19), kiigiik (7,84) ve orta (8,0) irk erkek
kopeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Kiigiik 1rk disi kopeklerin tiikiiriik pH’s1, biiytik 1rk
disi kopeklere gore daha diisiik bulunmustur (P=0,037). Kiiciik ve orta irk erkek kopeklerin
titkiiriik pH’s1, bliylik 1rk kopeklere gore diisiik bulunmustur (P<0,001). Tiim 1irk gruplarinda

erkek ve disi kopeklerin ortalama tiikiiriik pH’lar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir.
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Tablo 11. Kopeklerde 1rk biiyiikliiklerinin cinsiyete gore pH degeri (Ortalama+Standart Hata).

Cinsiyet [pH, n (%0)]

Irk Grubu (kg) Erkek Disi P
. 7,84%0,05° 7,940,055
Kiigiik (4-10) 60 (19.87) 45 (14,90) 0,224
8,0-0,06" 7,99:0,06%
Orta (11-25) 34 (11,26) 52 (17.22) 0,899
- - 8,19:0,03° 8,14+0,05°
Biiyiik (26 ve iistii) 61 (20.20) 50 (16,56) 0,399
P <0,001 0,037

ab. Ayni siitunda farkli harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardir.

Cinsiyet ve hastalik varligina gore yas gruplarinda tiikiiriik pH degerleri Tablo 12’de

Ozetlenmigtir. Genel olarak yavru kopeklerin tiikiiriik pH’lar1 diger yas gruplarina gore diisiik

bulunmusgtur. Hastalik var olan erkek yavru kopeklerin tiikiirik pH’st ile diger yas gruplari

arasinda anlamli fark (P<0,001) bulunmustur. Hastalik tespit edilen disi yavru kopeklerin

tikiirik pH’lar1 geng ve yetiskin disi kopeklere gore anlamli olarak (P<0,001) daha diisiik

oldugu saptanmistir. Geng erkek kopeklerde hastalik varligi ve yoklugu arasinda anlaml fark

bulunmustur. Hastalik var olan gen¢ kdpeklerin tiikiiriik pH’lari, hastalik olmayanlara gore

yiiksek bulunmustur. Caligmada 1 adet (n=1) hastalik bulunmayan (olmayan) geriatrik erkek

kopege ve 1 adet hastalik bulunmayan (olmayan) geng disi kopek kaydedilmistir.

Tablo 12. Hastalik varligi ve yoklugunda, yas gruplarna gore erkek ve disi kopeklerde pH

degerleri (Ortalama+Standart Hata).

Cinsiyet [pH, (n)]

Disi

Yas Grubu (ay)  Hastalik var Hastalik yok P

Hastalik var Hastahk yok P

Yavru (09 7,72(a2[gjosb 7,621;2 ;),07 0501 7,71(1;20),08*’ 7,6(711% ;),09 0,639
Gene (10-18) 8'195%;)5% 7'93(23)'038 0,001 8'2(1f%'08a (Sf): 0,578
Yetiskin (19-108) 8'1?7i§5°3a 8’2‘(550’16 0,440 8'1‘?;%036‘ 8'37(2)0’16 0,166
Geriatrik (109-) 8'0?1i55))'11a 8&;’* 0,763 7’98(1%09“ ] ]

P <0,001 0,007 <0,001 0,011

&b Aym siitunda farkll harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05)

vardir.

A B Aym satirda farkli harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05)

vardir.
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Cinsiyet ve hastalik varligina gore ¢alismada kayit altina alinan kdpeklerin 1k gruplarina
gore tiikiiriik pH degerleri Tablo 13°te sunulmus ve degerlendirilmistir. Hastalik tespit edilen
erkek kiiciik 1rk kopeklerde tiikiiriik pH’s1, biiyiik irk kopeklere gore (P=0,001), hastalik tespit
edilmeyen kiigiik 1rk kopeklerin tiikiiriik pH’lar1, biiyiik irk kopeklere gore (P=0,002) daha
diisik bulunmustur. Hastalik tespit edilen disi kopeklerde irklar arasinda anlamli fark
bulunmazken, hastalik tespit edilmeyen orta 1rk disi kopeklerde oral pH’nin disi biiyiik irklara
gore daha diisiik (P=0,002) oldugu belirlenmistir. Orta irk erkek kopeklerde dis ve dis eti
hastaligi olan ile olmayan arasinda anlamli fark bulunmustur (P=0,007). Orta wrk disi
kopeklerde hastalik olanlarin tiikiiriik pH’lar1 hastalik olmayanlara gore (P=0,001) daha yiiksek
bulunmustur.

Tablo 13. Itk gruplarina gore hastalik varligi ve yoklugunda pH degerleri arasindaki iligki
(OrtalamatStandart Hata).

Cinsiyet [pH, (n)]

Erkek Disi
Irk Grubu (kg) Hastalik var Hastahk yok P Hastalik var Hastalik yok P
Kiiciik (4-10) 7,92;1%,)06“ 7,66(ﬂ;-07,)08'3'B 0,024 7,9?;(;,06 7,87(:;(()),)10""b 0,511
Orta (11-25) 8,092)6,3(;633""?'A 7,7Oﬂ(zg),llb;B 0,007 8,0&'21%,05A 7,42i(g),19”;B 0,001
Biiyiik (26 ve iistii) 8’1(‘(95*%0? 8'28(2())’1161 0,434 8’1‘(1j4())’05 8’08é?'18a 0,724
P =0,001 0,002 0,093 0,037

ab- Ayny siitunda farkl harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardur.
AB: Ayni satirda farkl harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardar.

Beslenme sekli ve tiiketilen su ¢esidinin yas gruplarina gore tiikiiriik pH’sina etkisi
Tablo 14’te 6zetlenerek irdelenmistir. Geng kopeklerde sadece kuru mama ve karma besleme
gozenmistir. Kuru mama tiiketen geng kopeklerin tiikiiriik pH’s1 (7,99) ile karma beslenen geng
kopekler (8,23) arasinda anlamhi fark bulunmustur (P=0,037). Kuru mama tiiketen yavru
kopeklerin tiikiiriikk pH’lar1 ayni1 beslenme tarzindaki geriatrik kdpeklerden anlamli derecede
farkli (diisiik) bulunmustur (P<0,001). Karma beslenme tarzinda kaydedilen yavru kopeklerin
tiikiirtik pH’lari, diger yas gruplarindan farkli iken ayni beslenme sekline sahip geng ve geriatrik
kopeklerle arasinda anlamli farklilik bulundu (P<0,001). Yas mama tiiketen hayvanlar arasinda
anlamli fark bulunsa da (P=0,012) yetiskin (n=1) ve geriatrik (n=2) sayis1 az oldugu i¢in
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayni tablo iginde tiiketilen su ¢esidine bakildiginda
cesme suyu tiiketen yavru kopeklerin tiikiiriik pH’lar1, geng ve yetiskin kopeklere gore daha
diisiik (P<0,001) oldugu belirlenirken, igme suyu tiiketen yavru kopeklerde ise tiikiiriik
pH’larmin geng, yetiskin ve geriatriklere gore daha diisiik (P<0,001) oldugu saptandi.
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Yetiskin kopeklerde ¢gesme suyu tiiketenlerin tiikiirik pH’s1 (8,23) ile igme suyu tiiketenlerin
pH's1 (8,11) arasinda anlamli farklilik (P=0,026) tespit edilmistir.

Tablo 14. Yas gruplarina gore beslenme sekli ve su ¢esidinin agiz pH’sina etkisi
(Ortalama+Standart Hata).

Beslenme sekli [pH, (n)] Su ¢esidi [pH, (n)]
Yas Grubu (ay) Ev  Yasmama Kuru Karma P Cesme Tgme
suyu suyu
7,94+0,10 7,50+0,09 7,72+0,05° 7,65+0,06¢ 7,69+0,06° 7,70+0,05°
Yavru (0-9) 0,171 0,890
8 4) (31) (39) (46) (36)
7,99+0,1325A 8 23+0,04%8 8,25+0,05% 8,08+0,082
Geng (10-18) - - 0,037 0,084
@) (28) (20) (16)
Yetiskin (19-  822:008  870:  8,00:0,05% 8,17:0,02%% 8,23+0,03%8,11+0,03%
0,125 0,026
108) (5) @ (41) (105) (54) (98)
8,10+ 7,75£0,15  8,14+0,112 7,98+0,10P 8,10+0,05%° 8,01+0,082
Geriatrik (109-) 0,626 0,739
1) (2 (10) (19) ©) (29)
P 0,229 0,012 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ab- Ayny siitunda farkl harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardur.
AB: Aymi satirda farkls harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik (P<0,05) vardir.

Hastaliginin varligina bagh tiiketilen su ¢esidinin tiikiiriik pH’s1 ile iligkisi Tablo 15°te
incelenmistir. Her iki su ¢esidi arasinda hastalik varliginda tiikiiriik pH’sinda karsilagtirma
yapildiginda fark goriilmemistir fakat her iki su grubunda da hastalik var olan grubun pH’lar

hastalik olmayan kopeklere gore yiiksek bulunmustur.

Tablo 15. Hastalik varligina gore tiiketilen su ¢esiti ve tikiirik pH degerleri
(OrtalamazStandart Hata).

Tiiketilen su cesidi [pH, (n)]

Hastahk Cesme suyu Icme suyu P
8,08+0,03° 8,05+0,02°

Var (102) (148) 0,507
7,77+0,10? 7,83+0,072

Yok 21) (31) 0,605

P =0,003 =0,001 -

ab: Ayny siitunda farkl harfi iceren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardur.
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Bu calismada baz1 kopeklerin tlikiirik pH degerleri anesteziye alindiktan sonra
Olgtilmistiir. Yas gruplarina gore anestezinin tiikiiriik pH’sina etkisi incelenmis Tablo 16’da
sunulmustur. Anestezi uygulanan yavru kopeklerin tiikiirik pH’s1 diger yas gruplarina gore
diisiik bulunmustur (P=0,001). Anestezi almayan yavru kopeklerde de pH diger yas gruplarina
gore diisikk bulunmustur (P<0,001). Tiim yas gruplarinda anestezi varliginda tiikiiriik pH’s1

anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Tablo 16. Yas gruplarina gore anestezi durumu ve tiikiirik pH degeri (Ortalama+Standart
Hata).

Anestezi [pH, (n)]

Yas Grubu (ay) Anestezi var Anestezi yok P

Yavru (0-9) 7’38j(tg)'19b’A 7*72é%$4b'8 0,035

Geng (10-18) 7,82%13&;\ 8’25(2%)043'8 <0,001

Yetiskin (19-108) 7,795%)03% 8*2%8;1‘;2&’8 <0,001
a,A a,B

Geriatrik (109-) 7'792;%)08 8’25?1%)09 =0,001

P =0,001 <0,001

ab: Ayni siitunda farkl harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardur.
AB: Ayni satirda farkl harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardir.

Igili tez galismasinda kaydedilen hastaliklarin varligi ve yoklugu durumunda tiikiiriik pH
degerleri Tablo 17°de incelenmistir. Plak (P<0,001) ve kalkulus (Resim 9) (P<0,001) tanis1
konan kopeklerin tiikiiriik pH degeri hastalik tanis1 konulmayanlardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Gingivit (Resim 8), periodontit, dis asinmasi, dis ¢iiriigii ve dis kaybi olan

kopekler ile olmayan kopeklerin tiikiiriik pH’lar1 arasinda anlamli fark bulunamamaistir.

Tablo 17. Her bir hastaligin varligi ve yoklugunun tiikiiriik pH’sina etkisi (Ortalama+Standart
Hata).

Hastalik [pH, (n)]

Plak Gingivit Kalkulus  Periodontit Dis Asinmas1  Dis Ciiriigii =~ Dis Kayb
Var 8,10+0,022  8,02+0,03 8,12+0,022 8,05+0,03 8,04+0,03 8,04+ 0,03 8,00+0,04
(234) (139) (134) (85) (59) (79) (62)
Yok 7,75+0,04>  8,02+0,03  7,94+0,03°  8,01+0,02 8,01+0,02 8,01+0,02 8,02+0,02
(68) (163) (168) (217) (243) (223) (240)
P <0,001 0,903 <0,001 0,410 0,514 0,606 0,715

ab> Ayn siitunda farkli harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik (P<0,05) vardir.
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Kopek sahiplerine ‘‘Kopeginizde herhangi bir dis ve dis eti hastaligr var m1?’” sorusuna
alman cevap ile klinkk muayene sonucunda konulan tantya gore cevaplar Tablo 18’de
karsilastirilmistir. Klinik muayene (KM) sonucunda toplamda 302 képek incelenmis olup; 250
kopegin dis ve/veya dis etinde hastaliginin oldugu (hasta), 52 kdpegin ise saglikli oldugu tespit
edilmistir. Hasta sahiplerinden alinan bilgiye gore ise 302 kdpek arasindan 59 kdpegin hasta,
243 kopegin ise saglikli oldugu belirlenmistir. Verilen cevaplar Cohen Kappa uyumluluk
testinde incelendiginde hasta sahiplerinden alinan cevap ile klinik muayene sonucunda konan

tan1 arasinda uyumluluk bulunmamistir (k: 0,087).

Tablo 18. Calismaya katilan hasta sahiplerine (HS) ‘Kopeginizde herhangi bir dis ve dis eti
hastaligt var m1?’ sorusuna hasta sahibinin verdigi cevaplar (Hasta, Saglikli) ile Klinik
muayenede (KM) tespit edilen (Hasta, Saglikli) sonuglarin karsilastirilmasi.

KM, n(%o)
Hasta Saghkh Toplam n(%) Kappa
katsayisi(k)
(% 95 CI)
Hasta 58 (19,2) 1(0,33) 59 (19,53)
HS, n(%) 0,087

Saghkh 192 (6358) 51(16,89) 243 (80,47)

Toplam n(%) 250 (82,78) 52 (17,22) 302 (100)
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Resim 2a | Resim 2b
Resim 2. a-b) Diismemis kanin siit disi (tipik poliodonti, kirmizi ok) ve fazla dise bagli gelisen
gingivitis (siyah ok) (Olgu no:144).

Resim 3a Resim 3b
Resim 3. Fazla dis olgusu (Resim 3a (103, 203,404 nolu dislerde), Resim 3b (104, 201, 202, 204,
206 nolu dislerde) ) (Olgu no:56).
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Resim 4. Yaygin Mine Hipoplazisi (Olgu no:287).

Resim 5. Kanin, premolar ve molar diste ( 103, 104, 105, 106, 107, 108, 404, 405, 406, 407,
408 nolu disler) plak olusumu (Olgu no:62).
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Resim 6. Dis tas1 (kalkulus) (108. diste) olusumu (beyaz ok) (Olgu No:217).

Resim 7. Kanin (404 numarali dis) dis kirig1 (Olgu no:178).
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Resim 8. Gingivitis (108, 109 nolu dis, siyah ok), kanin diste (104 nolu) dis tas1 olusumu (Kirmiz1
ok) (Olgu no: 128).

Resim 9. Epulis olusumu (104 numarali dis hizasinda, kirmizi ok) ile insisiv, kanin, premolar ve
molar dislerde dis tas1 (kalkulus) olusumu (108, 404, 409 numaral disler, beyaz ok) (Olgu no: 256).
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Resim 10. Kanin dislerde dis asinmasi (204,304 numarali disler, siyah ok), kalculus olusumu
(206 numarali dis, kirmiz1 ok), plak olusumu (208 numarali dis, beyaz ok) (Olgu no: 293).
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5. TARTISMA

Ilgili tez calismasi kdpeklerin tiikiiriik pH seviyeleri ile dis ve dis eti hastaliklari
arasindaki iliskiyi incelemektedir. Bu amag ile yapilan literatiir taramasinda bazi literatiirlerin
kopeklerde dis ve dis eti hastaliklarini ele aldigr (Watson, 1994; Pietraniec ve digerleri, 2017,
Wallis ve Holcombe, 2020), bazilarinin ise dis hastaliklari ile sistemik hastaliklar arasindaki
iliskiyi arastirdigi goriilmiistiir (Pavlica ve digerleri, 2008; Peddle ve digerleri, 2009; Glickman
ve digerleri, 2009; Dos Santos ve digerleri, 2019). Dis ve dis eti hastaliklar1 veteriner (Kalliola,
2022; Carvalho ve digerleri, 2023) ve beseri (Kashwani ve digerleri, 2023) literatiirlerde
giincelligini korumakta ve uzun yillardir 6nemli bir konu olarak incelenmektedir. Farkli
arastirmacilara ait konu ile ilgili bu literariirlerin varligi dikkat ¢cekerken, tez konusu ile paralel
olarak, dis ve dis eti hastaliklar1 arasindaki iligkiyi incelerken kopeklerin tiikiiriik pH’sina
deginen oldukg¢a sinirli ¢aligmanin oldugu belirlenmistir (Lavy ve digerleri, 2012; lacopetti ve
digerleri, 2017). Bu calismalarin amaci, mevcut tez ¢alismasindan farkli olarak pH ile
hastaliklar arasinda iliskiyi incelemekten ziyade, pH degerlerini sunmak olmustur. Tiikiirtik pH
degerlerini belirten ¢alismalardan Lavy ve digerleri (2012) 37 adet kdpege ait veri, lacopetti ve
digerleri (2017) ise 29 adet kdpege ait veri sunmustur. Perazzi ve digerleri (2022) plak, dis tasi
ve gingivitis olan ve olmayan 79 kopekte tiikiiriik biyokimyasindaki degisimleri gozleyerek,
tikiiriiglin periodontal hastaliklarin teshisinde bir belirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacagi
incelenmistir; fakat tiikiirik pH’sim1 degerlendirmemistir. Calisma oncesi orneklem sayisini
belirlemek icin Gpower® (Faul ve digerleri, 2007) istatistiksel analiz programi kullanilmustir.
Etki biiytikligi 0,3, tip I hata (o) degeri 0,05 ve gii¢ (1-B) degeri 0,95 olarak alindiginda;
yapilacak istatistiksel analizler i¢in Orneklem sayisinin en az 191 olmast gerektigi
belirlenmistir. Bu agidan bakildiginda tez calismasinda kullanilan verilerin gilincel literatiir

bilgiye oldukc¢a degerli veriler sunacag diisiiniilmektedir.

Sunulan ¢aligma rutin klinik kosullarinda gergeklestirilmistir. Bu nedenle ¢aligmaya dahil
edilen kopeklere tez calismasi igin Ozel olarak sedasyon ve/veya anestezi uygulamasi
yapilmamistir. Sedasyon ve/veya anestezi gerektirmeyen 226 adet kopege ait pH degerleri ile
dis ve dis eti hastalik verileri (n=226) ¢alismada kullanilmistir. Ancak, klinige operasyon, dis
¢ekimi, yara tedavisi gibi nedenlerle getirilen 76 adet kopege (n=76) sedasyon ve/veya anestezi
uygulanmis, bu kopeklere ait dis ve dis eti hastaliklar1 ile pH degerleri de ¢alismaya katilmustir.

Boylece calisma toplam 302 adet kdpege ait verileri incelemistir ve sunmaktadir. Bu iki farkli
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kopek grubuna ait pH degerleri (sedasyon ve/veya anestezili ile sedasyon ve/veya anestezisiz)
sunulan ¢alismada karsilastirilmis ve sedasyon ve/veya anestezi uygulanan kopeklerin tiikiiriik
pH’s1 diisiik bulunmustur (Tablo 16). Bu agidan yapilan tez g¢alismasi sedasyon ve/veya
anestezinin kopeklerde tiikiiriik pH degerini etkiledigini ortaya koymustur. Ancak bu sonucun
anestezi siirecinde uygulanan hangi ilagtan kaynaklandigi (atropin siilfat, Xylasin HCI veya
Ketamin HCI) ¢alismanin verilerine gore belirlenememektedir. Calismanin eksik bir yonii gibi
goriinen bu bulgu ile ilgili bir literatiir verisine de ulasilamamustir. Bu agidan ilgili tez ¢alisma
bulgulariin konu ile ilgili ileri giidiimlii yapilacak ¢alismalar i¢in bir kaynak teskil edebilecegi
diistiniilmiistiir. Tez ¢aligmasi sirasinda, sedasyonsuz ve/veya anestezisiz kopeklerin dislerinin
bukkal yiizlerinin incelenmesi lingual dis yiizlerinin incelenmesinden daha kolay oldugu, dil
hareketlerinin dis ve dis eti muayenesi sirasinda ozellikle lingual bolgeyi muayene etmeyi
zorlagtirdign goriilmiistiir. Sedasyon ve/veya anesteziye alinan kopeklerin dis ve dis eti
hastaliklar1 degerlendirilmesi ve teshisi daha kolay ve daha detayli olmasma karsin; bu
kopeklerden tiikiiriik 6rnegi almanin, sedasyon ve/veya anestezi olmayan koépeklere kiyasla
daha zor oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin yine sedasyon ve/veya anestezi amaci ile
uygulanan ilaglar olabilecegi diisiiniilmiis; azalan tiikiiriik sekresyonun pH’sinin da degistigi
diisiiniilebilir. Bu diisiincenin agiklanmasi i¢in sedasyon ve/veya anesteziye alinan kopeklerden
belirli araliklarla alinan tiikiiriik 6rneklerinin igerigi ve pH’s1 incelenebilir. Bu tez ¢alismasinin

amaci olmayan bu diisiinceye ait sorular, gelecek ¢aligmalar ile yanitlanabilir.

Kopeklerde yapilan ¢alismalarda yas gruplarinin tanimlanmasi amaciyla farkli
yaklasimlar kullamilmistir. Bu yaklagimlarin nedeni bazi ¢alismalarda (Harvey ve digerleri,
1994; Butkovi¢ ve digerleri, 2001; Kyllar ve Witter, 2005; Kortegaard ve digerleri, 2014;
Kurtdede ve digerleri, 2017) tam olarak bilinmese de (6rneklem sayilar1 ve metodolojik
farkliliklardan kaynaklandigi diigiiniilmektedir), bazi ¢alismalarda ise yas gruplandirmasi dis
asinma siirelerine gore (Silver, 1969; Ozer, 1999; Sutton ve digerleri, 2018) belirlenmistir.
Yapilan tez ¢alismasinda da kopeklerin yas gruplandirmasi amaci ile dislerin aginma siireleri
gdz Oniinde bulundurulmustur. Benzer sekilde kopek irklarinin siniflandirilmasinda da
(6rneklem sayis1 ve/veya metodolojiye gore degisebilir) farkli gruplandirmalar; 1irk isimlerine
gore (Lavy ve digerleri, 2012) veya viicut agirligina gore (Kyllar ve Witter, 2005; Kurtdede ve
digerleri, 2017; Dos Santos ve digerleri, 2019) dikkat cekmistir. Ilgili tez alismasinda 38 farkli
irka ait kopek kaydedilmis ve bunlara ait veriler incelenmistir. Calismasinin 6rneklem
dagilimma bakildiginda bazi irklarda sadece 1 (Bolonka, Border Collie, Beagle), 2 (Danua,
Ingiliz Mastiff) veya 3 (Akita) kdpek kaydedilmisti. Bu nedenle 1rk ismine gore siniflandirma
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yapmak istatistiksel olarak uygun bulunmadigi i¢in viicut agirligina gore siniflandirma tercih
edildi.

Yapilan bazi ¢aligmalar (Watson, 1994; Harvey ve digerleri, 1996; Oba ve digerleri,
2022) beslenme seklinin dis hastaliklarinin (plak, kalkulus ve periodontit gibi) gelisiminde
etkili oldugu, kuru mama ile beslemenin daha az, yas mama ile beslemenin ise daha ¢ok
periodontal hastalik ile karsilasilmasina neden olabilecegini bildirmislerdir. Sunulan ¢aligmada,
kopeklerde en ¢ok karma beslemenin, en az da yas mama ile beslemenin tercih edildigi
belirlenirken, beslenme seklinin hastaliklar t{izerine etkisi incelenmemistir. Buna karsin
beslenme sekli ile pH iliskisi irdelenmis (Tablo 14), sadece gen¢ kopeklerde kuru mama ile
beslenenlerin pH’s1, karma beslenen yasitlarina gore daha diisiik bulunmustur (P=0,037). Kuru
mama ile beslenen yalnizca 8 adet kopek olmasi ve ayni yas grubunda diger beslenme
sekillerine (ev ve yas mama) ait kayit olmamasi, konu ile ilgili degerlendirme yapilmasini
kisitlamigtir. Tiiketilen karma mama igeriginin (hangi mamadan ne kadar verildiginin) net ve
standart olmamasinin bu sonugta etkili olabilecegi diistinlilmiistiir. Bunun yaninda tez sonucuna
gore hastalik varliginda tiikiiriik pH’sinin arttig1 g6z Oniine alinarak karma beslemenin Kuru
mamaya kiyasla tiikiiriik pH’sim1 arttiracagi ve boylelikle dis ve dis eti hastaliklarina yol

acabilecegini de diisiindiirmektedir.

Kopeklerde tiiketilen su ¢esidinin dis ve dis eti hastaliklar1 tizerindeki etkisiyle ilgili bir
aragtirmaya rastlanmamis; ancak Lowe ve Anthony (2020) suya eklenen bazi iiriinlerin (ksilitol
bazli bir igme suyu katki maddesi) plak ve dis tagi olusumunu azaltabilecegini 6ne slirmiistiir.
Yakin zamanda yapilan bagka bir ¢calismada da (Gawor ve digerleri, 2023) suya eklenen (Vet
Aquadent ® FR3SH ™ , Virbac) nar iceren su katli maddesinin plak ve dis tasi1 olusumunu
azalttig1 bildirilmistir. Calismada kaydedilen kopekler icinde yavru ve geng kopeklerin daha
cok cesme suyu, yetiskin ve geriatrik kopeklerin ise igme suyu tiikettigi belirlenmistir. Mevcut
calismada, kopeklerin tiikettigi su tiirtine (igme veya ¢esme suyu) gore tiikiiriik pH'sim1 da
incelemistir. igme suyu kullandig1 belirtilen yetiskin kopeklerin, cesme suyu tiiketen yasitlarina
gore tiikiiriik pH’lar istatistiksel olarak farkli bulundu (P=0,026). Hastalik varligina gore
tiiketilen su g¢esidinin (Tablo 15) pH ftizerine etkisinin bulunmamasi (hastalik var, P=0,507;
hastalik yok, P=0,605), yetiskin kopeklerde bulunan istatistiksel farkin klinik olarak 6nemli
olmadigmi diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte, her iki su grubunda da hastalik bulunan
kopeklerin tiikiiriik pH degerleri yiiksek bulunmustur (¢cesme suyu, P=0,003; i¢gme suyu,
P=0,001). Bu durum hastalik varliginda pH degerinin arttigini isaret edebilir.
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Sunulan ¢aligmada, sedasyon ve/veya anesteziye alinan hayvanlar 8-12 saat dncesinden
a¢ birakilmistir. Ancak diger hayvanlarin en son ne zaman beslendikleri kaydedilmemistir; bu
nedenle de bu konu incelenememistir. Tiikiiriik pH 6lgiimiinden hemen 6nce igilen su veya
tiikketilen besin tiikiirik pH degerine etki edebilir. Bu durum, ¢alismanin eksik yani olarak
degerlendirilebilir ve beslenme sekli veya kullandig1 su c¢esidi ile ilgili bulunan pH deger
farkliliklarinin nedeni olabilir. Gelecekteki c¢alismalarda ilgili detaylarin kaydedilerek
incelenmesi ve ¢alismaya katilan kdpeklerin standardize edilerek daha spesifik bir ¢alismanin
gerceklestirilmesi, konu ile ilgili daha ayrintili ve faydali bilgileri sunabilecegini
diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte ¢alismadaki higbir kopek pH ol¢limiinden hemen 6nce su
igmemis ve gida tilkketmemistir. Kopeklerin 6nce agiz, dis ve dis eti muayeneleri yapilmis, daha
sonra tlikiiriik numunesi alinmistir. Sunulan calismada kopeklerin klinige getirilme, klinikte
bekleme, agiz dis ve dis eti muayene stireleri (bu siiregte salivasyon devam etmektedir) dikkate
alindiginda, sunulan g¢alismada alinan ve incelenen tiikiiriik 6rneklerinin su veya gidadan

etkilenmedigi de akla getirilebilir.

Sunulan ¢aligmada 302 kopekte toplam 1793 hastalik kaydedilmistir. En ¢ok hastalik
kaydedilen dis grubu premolar disler, en ¢ok karsilan hastalik ise plak olarak belirlenmistir.
Plak olusumunu takip eden hastalik olarak da bilinen kalkulus (dis tasi; plak olusumunun
mineralizasyonu ile ortaya ¢ikar) (Kohal ve digerleri, 2003; Zambori ve digerleri, 2012), plagin
ardindan en fazla kaydedilen hastalik olmustur. Bu iki hastaligin birbiri ile iliskili oldugu,
Kyllar ve Witter’in (2005) belirttigi gibi sik goriildiigi diigiiniildiigiinde, kopeklerde bu iki
hastaligin oldukga sik karsilagildigi sdylenebilir. En az hastalik, insisiv dislerde kaydedilirken,
dis asinmasi en az karsilasilan hastalik olmustur. Besleme sekline bagh kopeklerde hangi
hastaliklarin goriildiigii sunulan ¢aligmanin konusunun olmamasi nedeni ile incelenmemis
olmasina ragmen, kopeklerin en sik karma beslendigi (n=191) diisiiniildiigiinde, bu beslenme
seklinin plak (ilerleyen donemde kalkulus, gingivitis ve periodontitis) olusumuna neden

olabilecegi sdylenebilir.

Kyllar ve Witter’in (2005), 408 kopek istiinde yaptigi, dis hastaliklarinin dagilimini
mandibula (alt ¢ene) ve maksillada (iist ¢cene), sag ve sol kadran olarak incelendigi ¢alismada
en sik rastlanan hastaliklarinin dis tasi (kalkulus), periodontitis, eksik dis ve anormal dis
asinmasi oldugunu bildirmistir. Aym1 c¢alisma, kadranlar arasinda fark saptanmadigini,
periodontal hastaliklarin maksillada daha fazla ve siddetli goriildiigiinii, gingivitin premolar
bolgede baglayarak molar bolgeye gegtigini ve sonra diger bolgelere yayildigini, dis kaybinin

en sik premolar ve insisiv diglerde karsilagildigini bildirmistir. Sunulan ¢alismada plak en fazla
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kanin ve premolar diglerde karsilagilmistir. Kanin dislerin en uzun dis olmalar1 nedeni ile dis
etine yakin kisimlarin ¢ok fazla siirtiinmeye maruz kalmamasi (1sirma ve tutma sirasinda),
premolar dislerin yiizeyinin ¢ikintili olmasi plak birikimine neden olmus olabilir. Premolar
dislerin, dis dizilimde ortada yer almasi, yiizeylerinin nispeten diiz olmamasi ve ara
yiizeylerinin de besin birikime miisait olmasi nedeni ile bu dislerde plak, gingivitis, kalkulus,
periodontitis ve dis ¢liriigiine daha sik rastlanmistir. Gingivitis en ¢ok premolar disler hizasinda
gorilmistiir; bu disler genellikle ¢igneme islevinde gorev alir ve plak birikimi i¢in de uygun
ortam saglar. Premolar dislere firgalama esnasinda ulasmanin gii¢ olmas1 bu bolgede besin
kalintis1 kalmasina sebep olabilir ve bakteri liremesine daha elverisli bir ortam olugturarak
gingivitis riskini arttirabilir. Dis aginmasi en fazla kanin dislerde kaydedilmistir. Bunun nedeni
olarak bu dislerin c¢igneme ve 1sirma sirasinda aktif kullanilmast ve kopeklerin
kemirmesi/oyalanmasi i¢in verilen sert cisimler ile daha ¢ok bu dis grubunun ilk temas eden
disler olmasi1 6ngoriilebilir. Dis kaybi insisiv dislerde plaktan sonra en sik karsilasilan hastalik
olarak kaydedilmistir. Insisiv dislerin agizin en dniinde yer almasi ve tutma, kesme, kemirme
davraniglarinda aktif kullanilmasi ve buna karsin bu dislerin tek koklii disler olmasi dis kaybinin
fazla goriilmesini agiklayan nedenler olarak sayilabilir. Baz1 hastaliklarin belirli dis gruplarinda
daha fazla karsilagilmasinin nedenini net olarak agiklamak ve ortaya koymak amaci ile daha

detayl1 aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.

lacopetti ve digerleri (2017) 29 koépegin tiikiirik pH’smnin 7,76 ile 8,10 arasinda
degistigini, erkek ve disi kdpeklerin tiikiiriik pH’lar1 arasinda fark olmadig1 bildirmistir. Tlgili
tez calismasinda da hem yas gruplarina, hem de 1rk gruplarina gore cinsiyetin tiikiiriik pH’Sina
etkisi bulunmamistir. Bununla birlikte her iki cinsiyette de yavru kdpeklerin pH degerleri diger
yas gruplarina gore daha diisiik olarak belirlenmistir (P<0,001). Hastalik varligina goére pH
degerleri cinsiyete gore tiim yas gruplarinda incelenmistir (Tablo 12). Her iki cinsiyet kendi
icerisinde incelendiginde, hastalik varlig1 higbir yas grubunda pH degerine etki etmemistir.
Cinsiyete gore hastalik tespit edilen ve edilmeyen kopekler yas gruplart acisindan
incelendiginde, pH degerleri yavrularda daha disiik (erkek/hastalik wvar, P<0,001;
erkek/hastalik yok, P=0,007; disi/hastalik var, P<0,001; disi/hastalik yok, P=0,011) tespit
edilmistir. Yapilan literatiir taramasinda yas gruplarina gore dis ve dis eti hastaliklar ile tikiiriik
pH’s1 arasinda iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir. Yavru kopeklerin anne siitii ile
beslenmesi, dislerin degisim ve gelisim asamasinda olmasi, metabolizma hizinin fazla olmasi
(Speakman ve digerleri, 2003; Fahey ve digerleri, 2008) ve buna bagli olarak yavru

mamalarinin i¢eriginin farkliligi bu degisikliklerin nedeni olabilir.
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Lavy ve digerleri (2012) ii¢ farkli irka (Dakhund, Jack Russel, Labrador Retriever) ait
37 kopegi incelemis ve bu irklarin tiikiirik pH’lar1 arasinda fark olmadigini, ortalama pH
degerinin ise 8,53 olarak belirlendigini rapor etmislerdir. Lavy ve digerlerinin (2012)
calismasinda kullanilan bu ii¢ farkli irkin her biri, mevcut tez ¢alismasinda kiigiik (Dakhund),
orta (Jack Russel) ve biiyiik (Labrador Retriever) irk gruplari igerisinde, diger kopek irklari ile
birlikte yer almistir. Iki calisma arasindaki drneklem biiyiikliigii ve metodolojik fark dikkate
alindiginda bu iki ¢alismadaki bulgularin karsilastirilmasi dogru bulunmamistir. Calismamizda,
ik biiylidik¢e pH degerinin her iki cinsiyette de arttigi (erkek, P<0,001; disi, P=0,037 )
belirlenirken; hastalik var olan grubun sadece erkek kopeklerinde kiigiik ve biiyiik irklar
arasinda anlamli farklilik tespit edildi (erkek/hastalik var, P=0,001). Hastalik varliginda, kiigiik
(P=0,024) ve orta irk (P=0,007) erkek kopekler ile orta irk disi kdpeklerde (P=0,001) pH
degerini ylikseldigi belirlenmistir. Irk biiytikliiklerine gore tiiketilen mamalarin igerikleri
degismektedir (Weber ve digerleri, 2017). Bu farkliliklarin agiz yapisi kiigiildiikge dis ve dis
eti probleminin fazla goriilmesinden (Wallis ve digerleri, 2021) veya irk biiyiikliiklerine gére
degisen beslenme sekli, irk biiytikliiklerine gore metabolizma farkliliklar1 ve yine buna baglh
olarak kullanilan mama igeriklerindeki degisikliklerden kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismaya katilan tiim kopekler genel olarak degerlendirildiginde, hastalik tespit edilen
kopeklerde tiikiiriik pH degeri hastalik tespit edilmeyenlere gore daha yiliksek bulunmustur.
Bagka bir deyisle sunulan ¢alisma sonucuna gore, kdpeklerde artan tiikiiriik pH’s1, dis ve dis eti
hastaliklarin olusumuna zemin hazirliyor olabilir. Tek bir hastaligin tiikiiriik pH’sina etkisini
belirlemek gerceklesen tez c¢alismasinda kaydedilen veriler ile miimkiin olamamistir. Ciinkii
hicbir hastalig1 olmayan 52 kdpek mevcut iken; tek bir hastaligi olan kopek sayis1 oldukga azdir
ve/veya istatistiksel analiz i¢in yetersiz bulunmustur. Tek bir hastaligin agiz pH’sina etkisini
incelemek i¢in farkli metodoloji ile ¢caligma yapmak gerekmektedir. Bununla birlikte her bir
hastalik igin, ilgili hastaligi olan ve olmayan kopeklerin pH’lar1 sunulan ¢alismada
karsilagtiritlmistir (Tablo 17). Plak ve kalkulus olmayan képeklerin pH degerleri, bu hastaliklari
tagtyan kopeklere gore daha diisiik bulunmustur. Plak ve dis tasi olusumu genellikle bakterilerin
dislerde birikmesi sonucunda meydana gelir. Bu bakteriler, gida artiklar1 ve tiikiiriigiin i¢inde
bulunan enzimler, elektrolitler ile etkilesime girerek asidik maddeleri iiretebilir. Plak ve dis tasi,
bu asidik ortamda olusan birikintilerdir. Tiikiiriik, agizdaki pH dengesini diizenleyen 6nemli bir
faktordiir. Plak ve dis tas1 olustugunda, bu bakteri birikintileri agizdaki pH'1 etkileyebilir.

Bakteriler, karbonhidratlari metabolize ederek fermente olur ve asidik iiriinler iiretebilirler
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(Harvey, 2005; Roudebush ve digerleri, 2005). Bu asidik ortam, tiikiiriik pH'sin1 diisiirebilir,
ancak ayn1 zamanda tiikiiriigiin i¢cindeki bikarbonat ve diger tamponlayict maddeler tarafindan
dengelemeye yani baziklesmeye calisilir. Calismada elde edilen tiikiiriik pH’larinin bazik olma
sebebi bununla acgiklanabilmektedir. Bu bulgu ilgili hastaliklarin tiikiirtik pH’s1 ile iligkili
oldugu kanisini uyandirabilir. Net sonuglara ulagsmak i¢in daha dncede belirtildigi gibi hastalik

spesifik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismaya dahil edilen kopeklerin sahiplerine (HS) ilgili kopegin herhangi bir dis ve dis
eti hastalig1 olup olmadigi sorulmustur ve klinik muayene (KM) sonucuna gore konan tani ile
karsilastirilmistir. Ortaya ¢ikan sonug kopek sahiplerinin kdpeklerinin dis ve dis eti hastaliklart
hakkinda bilgi sahibi olmadigini1 gostermektedir. Bu sonug kopek sahiplerinin, kdpeginin dis

ve dis eti muayenesinin rutin araliklarla yapilmasi gerektigi sonucunu ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kopeklerde dis ve dis eti hastaliklart 6nemli bir yere sahiptir ve uzun zamandir

incelenmeye devam edilmektedir. Kopeklerin tiikiiriik pH’s1 ile dis ve dis eti hastaliklari

arasindaki iliski inceleyen bu tez ¢alismasindan elde edilen veriler, hem igsel analizler ile hem

de konu ile ilgili diger arastirmalarla karsilastirilarak ele alinmistir. Bu tez ¢alismasinin tiim

verileri ve agamalar1 degerlendirildiginde, elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

Sedasyon ve/veya anestezi altinda agiz, dis ve dis eti muayenesi rahat yapilirken,
tiikiiriik 6rnegi almak goreceli olarak daha zor olmustur.

Kopeklerin daha sik karma beslendigi gorilmistiir.

En fazla tespit edilen hastalik olarak plak gozlenmistir. Kopeklerde plak
olusumunu engellemek amaci ile kii¢lik yaslarda dis firgalamayi aliskanlik haline
getirmek ve rutin dis muayeneleri onerilebilir.

Erkek ve disi kopeklerin tiikiirik pH’lar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.

Hastalik tespit edilen kopeklerde tiikiiriik pH degeri yiiksektir.

Kopeklerde tiikiiriik pH degerinin yiiksek olmasi, dis ve dis eti hastaliklarina
zemin hazirlayabilir.

Kopeklerde dis ve dis eti hastaliklarinin tedavisinde tiikiiriik pH’sinin diistiriilmesi
hastalik olusumunun 6niine gecebilir.

Geng kopeklerin beslenmesinde, ev yemegi ve yas mamanin tercih edilmedigi;
kuru mama ile beslenen geng kopeklerin tiikiiriik pH’sinin karma ile beslenenlere
gore daha diisiik oldugu saptanmistir bu da kuru mama ile beslemenin dis ve dis
eti hastaliklarinin olusumunu azaltabilecegini diisiindiirmiistir.

Yetiskin ve geriatrik kopeklerin daha ¢ok igme suyu tiikettigi tespit edilmis;
yetiskin kopeklerde cesme suyu tiiketenlerin pH'lar1 daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hastalik tespit edilen ve edilmeyen kdpekler arasinda, ¢esme suyu ve igme suyu
pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu gézlemlenmistir.
Bu durumda, hastalik tespit edilen kopeklerde, su tiiketimine bagli olarak pH
degerlerinin yiiksek oldugu sdylenebilecegi gibi; hastalik tespit edilen kopekler
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icinde, ¢esme ve igcme suyu kullananlarda, tiikiiriik pH degeri istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

e Anestezi uygulanan tiim yas gruplarinda tikiirik pH seviyesi, anestezi
uygulanmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Konu ile ilgili planlanan
calismalarda anestezinin tiikiirik pH’sina etkisi dikkate alinmalidir.

e Plak ve kalkulus olmayan kdopeklerin pH degerleri, bu hastaliklar1 tasiyan
kopeklere gore daha diisiik bulunmustur.

e Kopek sahiplerinin verdikleri cevaba gore kopeklerinde bulunan dis ve dis eti
hastaliklar1 konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 diistintilmiistiir.

e Rutin araliklarla kdpeklerin dis ve dis eti muayenesinin yapilmasi hastaliklarin
olusumunu, gelisimini ve ilerlemesini engelleyebilir ve dis kayiplarmin 6niine

gecebilir.

Yapilan tez caligmasinda, konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda kopeklerin tiikiiriik
pH’s1 ile dis ve dis eti hastaliklar1 arasindaki iliskinin incelendigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu diisiiniilmiistiir. Konu ile ilgili yapilacak calismalarin kopeklerde dis ve dis eti
hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde de faydali olacaktir. Ayrica hastalik bazinda (plak,

gingivit, kalkulus gibi) degerlendirme yapilmasi daha spesifik sonuglar ortaya koyacaktir.
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Ek 1. Etik Kurul Formu

EKLER
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Ek 2.

Muayene Formu

Hasta Sahibi Hasta Ad :

Ad Soyad : Cinsiyet :

Adres : T

Tel : Tiir s

Yasg :

ﬁ‘:,'f;“;s Kilo :

Sebebi :

Hastamizin afiz ve/veya dis problemi var m ? EVET HAYIR

Nedir?

Daha énce herhangi bir agiz ve/veya dis saghgi | EVET HAYIR

tedavisi gordii mii ?

Nedir ?

Hastamiz ne sikhkla adiz ve dis kontroliine gidiyor ?

Gitmiyor 1-30 Giin 2-3 Ay 4-7 Ay 8-12 Ay 2-3Y1l

Hastamizin disi fir¢calamyor mu ? EVET HAYIR

Fir¢alaniyor ise ne zamandan beri fir¢calamiyor ? | 0-1 Yay 2-4 Yay 5-8 Yay

Fir¢alamyor ise hangi sikhkla fir¢alanmiyor ? 1-15 | 16-30 | 2-3 4-7 811 |13

Giin | Giim | Ay Ay Ay Yil
Beslenme Sekli

Su Cesme Suyu fgme Suyu

Kuru Mama | Markasi Nedir ?

Yas Mama Her Giin 1-10 Giin | 11-30 Giin | 2-3 Ay 4-7 Ay 8-12 Ay 2-3
Yil

Ev Yemegi Her Giin 1-10 Giin | 11-30 Giin | 2-3 Ay 4-7 Ay 8-12 Ay 2-3
Yil

QOdiil Mamas: | Her Giin 1-10 Giin | 11-30 Giin | 2-3 Ay 4-7 Ay 8-12 Ay 2-3
Yil

Diger Nedir ?

Bilinen kronik hastahg: var nm ? EVET HAYIR

Nedir ?
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101 201
102 202

108 208
109 ). 209
110
401 3N
410 310
409 309
408 308
407 307
406 306
405 305
404 304
403 303
402 411 301302
Klinik Bulgular
Halsizlik
Yeme giigliigi
Agresyon
Halitozis
Kusma
Ishal
Agizda yem partikiilleri
Hiper salivasyon

Hastalik Konumu ve Derecesi

1 2 3

Plak

Olusumu

Calculus

Gingivitis

Periodontitis

Dis Asinmasi

Dis Ciiriigii

Stomatit

Diger

pH
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AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Kopeklerde tiikiiriik pH’s1 ile dis ve dis eti hastaliklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi”
baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davramis ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana
ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ozge OZCAN
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